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DIAGNóSTICO DA AMEBíASE INTESTINAL PELO EXAME 
COPROLóGICO 

Mauro Pereira BARRETTO 

RESUMO 

O autor faz uma análise crítica detalhada dos métodos de colheita, conser
vação e exame de fezes para o diagnóstico da amebíase intestinal e, baseado em 
sua experiência, sugere normas a serem seguidas e métodos a serem adotados 
nos laboratórios hospitalares, particulares e dos Serviços de Saúde Pública, assim 
como nos inquéritos epidemiológicos. 

INTRODUÇÃO 

Pode parecer estranho que, diante da exis
tência de diversos trabalhos mais ou menos 
recentes sôbre o assunto, tanto na literatura 
estrangeira 9, ,35, 56, .s1, ·107, 122, 12s, 142, quanto na 
nacional 3 • 4 • 87 , venhamos abordar o proble
ma do diagnóstico da amebíase pelo exame 
coprológico. Acontece, porém, que êstes tra
balhos ou tratam do problema de modo par
cial, ou trazem apenas a experiência pessoal 
do autor, ou ainda aconselham o uso de 
métodos e técnicas que já se acham supera
dos. Por isto, resolvemos fazer uma revi
são do assunto, discutindo o valor dos mé
todos de colheita, conservação e exame de 
material que, nestes últimos anos, têm sido 
mais aconselhados e empregados e que têm 
sido extensivamente experimentados em nos
so Departamento. 

Parece desnecessário insistir sôbre a im
portância do encontro do parasito para um 
diagnóstico seguro da amebíase. Alguns 
métodos indiretos, principalmente reações so
rológicas, têm sido propostos, mas, até o pre
sente estas reações são de importância prá
tica muito discutível ,3, 9, 35, •1, 53, 89, 121. 

Apenas nos casos em que a demonstração 
do parasito é impossível, como nas localiza
ções extra-intestinais da E. histolytica, que 
aliás devem ser consideradas como compli-

cações da amebíase, as reações sorológicas, 
particularmente a de fixação do complemen
to, podem ter algum valor 54, 7o, 1.3, 82, 93, 12e 

e podem ser consideradas como métodos co
adjuvantes do diagnóstico clínico. Mas, o 
diagnóstico da amebíase intestinal depende 
inteiramente da demonstração microscópica 
e da identificação correta do agente causal. 

Para isto, além de equipamento apropria
do e pessoal competente, cuidados especiais 
se fazem necessários na colheita e conser
vação adequada do material e na escolha de 
métodos eficientes de pesquisa do parasito. 

I. COLHEITA DO MATERIAL 

1. Fezes emitidas espontâneamente - De 
um modo geral, as fezes eliminadas natu
ralmente pelo paciente, quer sejam disenté
ricas, diarréicas, pastosas ou formadas, per
mitem o diagnóstico da grande maioria dos 
casos de amebíase, desde que sejam adequa
damente colhidas e conservadas. 

2. Fezes obtidas mediante purgativo 
Diversos autores têm verificado que a ad
ministração de um purgativo aumenta con
sideràvelmente a positividade dos exames de 
fezes para a pesquisa da E. histolytica. As-
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sim, MAGATH 05 mostrou que apenas um têr
ço dos casos positivos era evidenciado pelo 
exame de uma única amostra de fezes nor
malmente emitidas pelos pacientes; após ad
ministração de um purgativo de sulfato de 
magnésio, 75% das infecções eram diagnos
ticadas. As verificações de ANDREWS 10 são 
ainda mais sugestivas, pois mostram que 
88,9% dos casos são positivados por um 
exame de fezes obtidas mediante uso de pur
gativo. Tal uso é recomendado por vários 
autores so, 69

• 
124

• Em trabalho anterior 16 

confirmamos a superioridade do exame de 
material obtido mediante purgativo sôbre o 
de fezes eliminadas espontâneamente e mos
tramos que a superioridade se deve ao apa
recimento de trofozoítas em número maior 
de casos. Usando esfregaços corados pela 
hematoxilina férrica, obtivemos 50,6% de 
positividade em fezes normalmente passadas 
e 76,5% de positividade em material obtido 
mediante catártico; as proporções de casos 
positivos para trofozoítas foram, respectiva
mente, de 20,0% e 72,9%. A freqüência 
de cistos diminui, porém, no material obtido 
mediante purgativo, quer a pesquisa seja 
feita pelo exame de esfregaços, quer por 
métodos de concentração. 

O uso de catártico aumenta a freqüência 
de trofozoítas nas fezes porque promove a 
eliminação destas formas presentes na luz 
das partes mais altas do intestino e daquelas 
situadas no interior das lesões, isto em vir
tude da ação estimuladora do peristaltismo 
e descamativa da mucosa. 

A administração de purgativo tem, porém, 
algumas desvantagens: a) altera a morfo
logia dos trofozoítas, ainda que todos os 
cuidados sejam tomados para a conservação 
e exame do material; b) representa um in
conveniente para o paciente, resultante do 
<lesconfôrto, como assinalam AMARAL & PI
RES 7, e é mesmo contra-indicada em muitos 
casos de colites, apendicites, pirexias, etc.; 
c) requer cuidados especiais com as fezes: 
ou o doente deve vir evacuar no laboratório 
( quando não internado) ou êle próprio deve 
cuidar de fixar o material, o que nem sem
pre é viável. 

Dos purgativos mais comumente usados, 
os oleosos e a magnésia são formalmente 
contra-indicados 4

• 
9

• 
11

• 
34

• 
35

; isto porque tor-
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nam as fezes impróprias para exame princi
palmente pelos métodos de concentração. O 
sulfato de magnésio também não deve ser 
usado dada sua ação alcalinizante forte. O 
mais indicado segundo os autores que têm 
experiência no assunto 4

• 
35

• 
56 e sôbre o qual 

recai a nossa escolha é o sulfato de sódio 
que provoca menor alteração dos trofozoí
tas. D'ANTONI 51

, CRAIG & FAUST 4 7, FAUST 
& RussELL 5

", BROOKE 3ª e outros aconse
lham também a solução-tampão fosfo-sódica. 

Ao fazer uso de purgativo o paciente de
verá, sempre que possível, colhêr separada
mente as evacuações sucessivas, para exame. 

3. Fezes obtidas por enema - Tal pro
cedimento é aconselhado por D' ANTONI 50

, 
51

, 

FAUST 56 e outros. Deve-se preferir um ene
ma de retenção alta, com solução fisiológica 
aquecida. As fezes formadas ou semi-sóli
das obtidas na primeira evacuação devem 
ser colhidas separadamente da parte líquida. 

O uso de enema aumenta a freqüência de 
trofozoítas nas fezes, como demonstramos em 
trabalho anterior H. Em esfregaços corados 
pela hematoxilina obtivemos 52,2% de po
sitividade para o material colhido por ene
ma contra 20,0% para fezes normalmente 
passadas: a freqüência de trofozoítas é, po
rém, bem menor que no material obtido por 
purgativo. Por outro lado, no material ob
tido por enema os trofozoítas apresentam-se 
mais bem conservados. 

Mas o uso de enema representa uma gran
de complicação. Só em casos excepcionais, 
naqueles em que o uso de purgativo é con
tra-indicado, deve-se a êle recorrer. 

4. Material obtido por retossigmoidosco
pia - Muito se tem discutido a respeito do 
valor da retossigmoidoscopia 18

, 
19

• 

Analisando seu valor como método de co
lheita de material para exame parasitológi
co, devemos distinguir dois grupos de casos: 
aquêles em que se visa obter fezes e aquêles 
em que se deseja colhêr exsudato ou mate
rial de lesões eventualmente presentes nas 
últimas porções do tubo digestivo. 

Como método de colheita de fezes ela é 
indicada principalmente nos doentes mentais, 
cuja cooperação não se consegue obter ou 
nos quais não se pode confiar. GoLDEN-
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BERG & col.64 a recomendam também para a 
colheita de fezes de crianças pequenas. Nes
te caso o paciente não deve ter feito uso de 
purgativo ou recebido enema. As fezes 
eventualmente presentes no reto são colhidas 
com uma concha de tamanho apropriado. 

Quando se deseja colhêr exsudato presen
te no reto o paciente deve ter previamente 
esvaziado o intestino ou espontâneamente ou 
mediante purgativo, como sugere BROOKE 35

, 

Para a colheita usa-se uma pipeta munida 
de pêra de borracha. O uso de "swab" é 
condenado. 

Para a visualização de lesões e colheita 
de material, o paciente deve ser previamen
te submetido a uma lavagem intestinal. Após 
limpeza da lesão ou área suspeita com gaze 
cirúrgica, o material é colhido com uma 
cureta de Volkman como aconselham BAR
RETTO ,& SILVA 18• Desaconselhamos a biop
sia recomendada por JACKMAN & CoOPER 7

", 

MANSON-BAHR ,& MuGGLETON 96
, JumPER .& 

col. 80 , porque há perigo de hemorragia e o 
exame do material é dificultado pelo gran
de número de células. 

A retossigmoidoscopia tem vários incon
venientes, entre os quais o de requerer apa
relhagem especial e o concurso de especia
lista ou de laboratorista especialmente trei
nado, e o de não ser bem recebida pelo pa
ciente. As fezes colhidas dão os mesmos 
resultados que as espontâneamente elimina
das, e, a não ser em psicopatas e crianças, 
como já assinalamos, a colheita de fezes 
por retossigmoidoscopia não se justifica. O 
exame de exsudatos e particularmente do 
material curetado dá resultados muito infe
riores aos fornecidos pelo exame de fezes 
por processos adequados, nos casos de ame
bíase crônica, como mostram BARRETTO ,& 
SILVA 19

, isto porque apenas uma certa per
centagem de amebianos tem lesões nos seg
mentos do intestino acessíveis ao retossig
moidoscópio. Nos casos de diarréia ou di
senteria, o exame de fezes por processos 
adequados dá resultados iguais ou superio
res, se bem que possa falhar em alguns 
•casos. 

Assim sendo, a colheita de material por 
retossigmoidoscopia só tem indicação em ca
.sos particulares. 

II. CONSERVAÇÃO DO MATERIAL 

1. Material não fixado - Uma vez co
lhido, o material deve ser imediatamente 
examinado ou, se isto não é possível, deve 
ser conservado de tal modo a impedir de
terioração. 

O ideal, comq assinala BROOKE 35
, sena 

examiná-lo logo após a colheita. Isto por
que os trofozoítas se deterioram ràpidamen
te. Segundo AMARAL 3

, o diagnóstico dos 
trofozoítas vivos no exame a fresco só pode 
ser feito, na generalidade dos casos, dentro 
de 15 minutos. 

Sendo a E. histolytica parasito de um hos
pedeiro homeotermo e só se cultivando bem 
a 37ºC, parece que seria lógico conservar o 
material aquecido, quando o exame não po
de ser feito imediatamente. É o que fa
ziam os autores antigos e é o que recomen
dam ainda LIMA ,& BARANSKI 87

, LoNDERO 90 

e outros. Todavia, TsucHIYA 132
, GoRE

VITCH ,& DELIGHTISH 68 e outros mostram 
que a conservação de fezes aquecidas apres
sa a morte dos trofozoítas. TsucHIYA 132 

demonstrou, por culturas, que os trofozoítas 
nas fezes sobrevivem durante 48 a 96 horas 
quando elas são conservadas na geladeira 
a 5°C; na estufa a 37ºC êles se tornam in
viáveis 2-5 horas depois. Isto parece ser 
devido à multiplicação de bactérias e à pu
trefação das fezes. Assim sendo, quando o 
material não pode ser examinado logo de
pois de colhido, deve ser conservado à tem
peratura ambiente ou de preferência na ge
ladeira, por algumas horas apenas. 

Mas, mesmo conservados na geladeira, os 
trofozoítas que se imobilizaram não read
quirem seus movimentos típicos, quando 
aquecidos durante o exame, e o diagnóstico 
se torna impossível ao exame a fresco. Êles 
acabam por sofrer modificações morfológi
cas que tornam mais difícil o diagnóstico, 
mesmo nos preparados corados. Corno as
sinala BROOKE 35

, nos casos de disenteria, se 
as fezes não são logo recebidas pelo labo
ratório, os trofozoítas se mostram geralmen
te irreconhecíveis ou completamente desin
tegrados no momento do exame. Se a de
mora é grande, até os cistos acabam por se 
deteriorar. Daí a necessidade da fixação 
do material. 
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2. Fixação do material - Diversos têm 
sido os fixadores recomendados para a con
servação de trofozoítas ou cistos nas fezes, 
exsudatos, etc. 

a. Formal. O uso do formol a 5 ou 10% 
como fixador tem sido recomendado por 
CuNHA 48

, RosENFELD 114
, AMARAL 2

, Rn
CHIE 35

, JoHNSON & EBBESEN 79 e outros. A 
solução de formol conserva bem os cistos, 
que permanecem diagnosticáveis por muitos 
dias, nas preparações coradas pelo Lugol. 
Sendo necessário resolver dúvidas, os cistos 
fixados podem ser corados pela hematoxilina 
férrica, segundo a técnica de JESKA -& GENTZ
KOW 78

• 

Todavia os cistos conservados em formol, 
depois de sete dias não flutuam bem no sul
fato de zinco e, assim, as fezes se tornam 
impróprias para o uso do método de Faust 
e col., que é o mais eficiente, como vere
mos. A maior desvantagem do formol re
side, porém, na não conservação de trofo
zoítas e, assim, não pode ser usado para 
fixação de fezes disentéricas, diarréicas ou 
obtidas por purgativo, e de exsudatos e ma
terial colhido durante retossigmoidoscopia. 

b. Álcool polivinílico (P.V.A.). Preco
nizado por GoLDMAN 65

• 
66 para a confecção 

de esfregaços de fezes, o álcool polivinílico 
misturado ao líquido de Schaudinn foi re
comendado para a fixação e conservação de 
fezes por BROOKE .& GoLDMAN 37 • 

A utilidade dêste fixador para a conser
vação de protozoários intestinais, particular
mente para trofozoítas, tem sido posta em 
relêvo por diversos pesquisadores 12 , 35 , 38, 39, 

421 ·67, 11, 12, 1'6, s1, s1, 97, 10.3, 1üe, 1-os, 142. Segun .. 

do BROOKES ·35 os trofozoítas conservam-se 
em condições satisfatórias para a coloração 
e identificação durante vários meses. 

· Em nossas mãos o álcool polivinílico, só 
ou associado ao líquido de Schaudinn, não 
tem dado resultados satisfatórios 14• 1s. A co
loração do material pela hematoxilina fér
rica ou molíbdica é grosseira e irregular, 
tornando-se difícil, em muitos casos, a dis
tinção entre a E. histolytica e a E. coli. 

Por outro lado, o material fixado em ál
cool polivinílico não se presta para ser sub-
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metido aos métodos de concentração, indis
pensáveis para a pesquisa de cistos. 

c. Solução de mertiolato-iôdo-formol (M .. 
I.F.). SAPERO .& col.116

• 
117 introduziram 

uma solução aquosa de mertiolato, formol e 
glicerina, à qual se junta o lugol no mo
mento de usar, para a conservação e colo
ração de protozoários nas fezes. Êste fixa
dor tem sido recomendado por vários pes
quisadores 32, 35, 11, Tz, 9o, 91,92, 101. 

Como assinala COUTINHO 43
, além do alto 

custo do mertiolato, êste fixador tem a des
vantagem de requerer a adição do lugol no 
momento de usar, dada a instabilidade da 
mistura. Para obviar êste inconveniente al
guns autores recomendam fixar as fezes ape
nas em mertiolato-formol-glicerina e só jun
tar o lugol no momento do_ exame. Mas 
há outros inconvenientes maiores. A des
peito do que afirmam alguns autores, o MIF 
não conserva bem os trofozoítas, que não 
são identificáveis com segurança no exame 
direto, e, o que é mais importante, o ma
terial nêle fixado não se presta para colo
ração pela hematoxilina férrica, muitas vê
zes indispensável para a identificação do pa
rasito. Finalmente, êste material fixado em
bora possa ser submetido ao enriquecimento 
pelo método de BLAGG .& col.32

, não se pres
ta para a concentração pela centrífugo-flu
tuação no sulfato de zinco, que é, como 
veremos, o melhor método. 

COUTINHO 43 substituiu o mertiolato pelo 
mercúrio-cromo, o que assegura maior esta
bilidade do fixador. As fezes são fixadas 
na solução de mercúrio-cromo, formol e gli
cerina e o lugol é adicionado no momento 
do exame. 

Experimentando largamente esta técnica, 
assim como a precedente, verificamos que 
os cistos se conservam bem durante vários 
meses. Mas os trofozoítas se alteram. Por 
outro lado, se as fezes podem ser concentra
das pelo método de BLAGG .& col.32

, elas não 
se prestam para a concentração pela centrí
fugo-flutuação no sulfato de zinco. 

Em resumo, tanto o MIF original, quanto 
o fixador proposto por COUTINHO 43

, em nos
sas mãos, não deram resultados superiores 
ao formol a 5-10% que é mais simples e 
econômico. 
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d. Fixador de Basnuevo e Figares. BAs
NUEVO .& FrGARES 25

• 
26 desenvolveram um fi

xador constituído de azul de metileno, ál
cool, fenol, formol e água, nos quais cistos 
e trofozoítas se conservariam hem. 

Experimentamos êste fixador em material 
-obtido por retossigmoidoscopia e verificamos 
que a conservação de trofozoítas é extrema
mente precária 18

• Por outro lado, o mate
rial fixado não se presta para ser submetido 
às técnicas de concentração. 

e. Líquidos de Schaudinn e Gilson. Pa
ra a fixação e conservação de fezes AMARAL 
& MA YRINK 5, revivendo a técnica de fixa
ção em massa, utilizada sobretudo no estudo 
dos ciliados parasitos e de vida livre e tam
bém recomendada por LANGERON 85 para os 
amebídeos, propuseram o líquido de Schau
dinn. O líquido de Schaudinn pode ser 
diluído ao meio, como aconselha WENRICH 135 

e confirma BARRETTO 15 e pode ser substituí
do também pelo Gilson ou pelo Bouin-Hol
lande 14

• 
15

• 

Êstes fixadores têm a vantagem de con
servar perfeitos os cistos e trofozoítas e per
mitir a coloração pela hematoxilina férrica, 
sempre que isto se tornar necessário. Neste 
particular é muito superior ao álcool polivi
nílico só ou associado ao líquido de Schau
dinn. 

O material fixado não se presta, porém, 
para a coloração pelo lugol nas preparações 
· não permanentes usadas para a pesquisa de 
cistos e, o que é mais importante, não dá 
boa concentração pela centrífugo-flutuação 
no sulfato de zinco. 

3. · Orientação a seguir - Desde que os 
trofozoítas degeneram ràpidamente, tornan
do o diagnóstico difícil senão impossível, se 

·o exame não pode ser feito imediatamente, 
as fezes devem ser fixadas e os fixadores 
· de escolha são os líquidos de Schaudinn 
(puro ou diluído ao meio) ou de Gilson. 

Visto que os cistos se conservam bem, 
principalmente quando as fezes são manti
das em geladeira, não há necessidade de 
fixação da porção de fezes destinada à pes
quisá daqueles elementos. Se, porém, o exa
me deve ser feito alguns dias após a colhei-

.. ta, como acontece durante inquéritos epide-

miológicos em comunidades afastadas, as fe
zes devem ser fixadas e o fixador de escolha 
é o formol a 5 ou 10%. 

No caso particular de exsudato ou mate
rial raspado de lesão durante retossigmoi
doscopia, geralmente em pequena quantida
de, esfregaços devem ser confeccionados e 
fixados imediatamente em Schaudinn, Bouin
Hollande ou Gilson 18• 

III. MÉTODOS DE EXAME 

Deixando de parte a inoculação em ani
mais, só praticável nos trabalhos experimen
tais, a pesquisa da E. histolytica pode ser 
feita pelo exame direto do material ou em 
culturas. 

l. Culturas - Desde os trabalhos de 
BoECK & DRBOHLAV 33 , inúmeros têm sido 
os autores que preconizam as culturas como 
método de diagnóstico da E. histolytica e 
muitos têm sido os meios propostos. 

O valor do método é muito discutido, pois 
os resultados obtidos n:ão são concordantes; 
enquanto alguns consideram-no superior ao 
exame das fezes, outros têm opinião contrá
ria. Para não nos alongarmos, remetemos 
o leitor ao trabalho de AMARAL 3 que ana
lisa exaustivamente o assunto. 

Em nossas investigações sôbre a amehíase 
temos verificado que o cultivo da E. histo
lytica, a partir de cistos previamente con
centrados e tratados para eliminar contami
nação excessiva, é relativamente fácil 17

• 
18

• 

O mesmo não se dá quando no material só 
existem trofozoí tas; nestas condições, apesar 
de todos os cuidados, as culturas falham com 
freqüência, mesmo quando partimos de ma
terial rico e fresco 18

• 

Embora não tenhamos feito um estudo 
comparativo sistematizado a respeito, a nossa 
experiência de vários anos nos autoriza a 
concluir que as culturas dão resultados in
feriores ao exame de fezes por processos ade
quados. Neste particular estamos inteira
mente de acôrdo com AMARAL 4

• Julgamos 
que a superioridade das culturas, alegada 
por vários autores, se deve ao fato de os 
exames de fezes não serem feitos pelos pro
cessos mais indicados. Além disto, as cu!-
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turas oferecem outros inconvenientes: o mé
todo é laborioso e demorado e o diagnóstico 
específico pelo exame a fresco do sedimento 
das culturas é incerto, sendo necessário que 
recorramos à coloração 3

• 
35

• 
141

• Mesmo nos 
esfregaços corados muitas vêzes o diagnós
tico diferencial entre a E. histolytica e a 
E. coli ou a E. hartmanni é difícil como já 
assinalara Y 0UNG 141

• 

Segundo AMARAL 3 , as culturas seriam m
dicadas, como processo de exceção, nos ca
sos em que os métodos adequados de con
centração revelam cistos pouco numerosos, 
c:uj os caracteres ( estrutura e dimensões) não 
permitem diagnóstico. Nossa expenencia 
neste particular não nos autoriza a concor
dar com o autor citado. Preferimos em tais 
casos repetir o exame de fezes. 

AMARAL 3, BROOKE 35 e outros julgam que 
as culturas podem ser de valor no diagnós
tico dos trofozoítas em vias de degeneração, 
mas ainda viáveis, como acontece no mate
rial obtido por purgativo. Mas, se é difícil 
o cultivo de trofozoítas frescos e intactos, 
obtidos pelo raspado de lesões, como mos
traram BARRETTO ,& SILVA 18

, muito mais di
fícil é a obtenção de culturas a partir de 
trofozoítas em degeneração. 

Em conclusão, as culturas não constituem 
métodos de pesquisa da E. histolytica nas 
fezes, particularmente na rotina dos labora
tórios, mesmo em casos de exceção. É ela

. ro que em alguns casos em que a pesquisa 
de trofozoítas ou cistos nas fezes falha as 
culturas podem dar resultados positivos. 
Mas a manutenção de requisitos necessários 
e adequados a êste método de exame em 
um ou outro caso não se justifica. É pre
ferível repetir o exame de fezes. 

2. Pesquisa do parasito no material sus
peito - Do que acabamos de dizer con
clui-se que o diagnóstico da amebíase intes
tinal repousa no encontro do parasito nas 
fezes ou exsudatos. A pesquisa dos trofo
zoítas e cistos pode ser feita diretamente no 
material não submetido .ª processos de en
riquecimento; mas é necessário sempre com
plementar o exame com os métodos de con
centração. 

·A. Métodos de exame sem enriquecimen
to. Êstes métodos são os únicos utilizáveis 
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para a pesquisa de trofozoítas, se bem que 
os cistos possam também ser por êles pes
quisados. 

a. Preparações não permanentes. Estas 
preparações são as mais simples de obter, 
as que requerem um mínimo de equipamen
to e as que conduzem a um resultado mais 
rápido. Entretanto, como veremos, não são 
as mais seguras e fidedignas. Dois casos 
devem ser considerados separadamente: a 
pesquisa de trofozoítas e a pesquisa de cistos. 

Para a pesquisa de trofozoítas a técnica 
indicada é o exame a fresco, sem coloração, 
de uma partícula de fezes emulsionada em 
solução fisiológica. Os trofozoítas são re
conhecíveis pela sua morfologia e locomoção 
características. É claro que para isto o ma
terial deve ter sido recentemente colhido. 

A pesquisa de trofozoítas a fresco deve 
ser feita em fezes disentéricas ou diarréicas 
normalmente passadas pelo paciente, nas fe
zes obtidas mediante purgativo ou enema e 
nos exsudatos ou material raspado de lesões 
durante a retossigmoidoscopia. Com relati
va freqüência trofozoítas são também encon
trados em fezes pastosas ou no induto que, 
às vêzes, recobre as fezes formadas. Como 
assinalam ANDERSON ,& col. 9

, é êrro prote
lar-se o exame de fezes formadas, na supo
sição de que nelas não se encontrarão tro
fozoítas. 

O exame a fresco para a pesquisa de tro
fozoítas tem, porém, limitações sérias. Com 
freqüência os trofozoítas imobilizam-se e per
manecem imóveis, não se distinguindo dos 
da E. coli e de elementos celulares, especial
mente macrófagos e células descamadas. Isto 
que acontece principalmente no material ob
tido durante a retossigmoidoscopia, como as
sinalam FAUST 56

, MELENEY 100 e outros, acon
tece também com fezes diarréicas e disenté
ricas ou obtidas mediante purgativo ou ene
ma. A grande, a imensa maioria das amos
tras enviadas ao laboratório ou mesmo co
lhidas neste não permite o diagnóstico da 
E. histolytica pelo exame a fresco, e neste 
particular nossa experiência concorda com 
a de ANDERSON ,& col.9 , BROOKE 35 e outros. 

Visando facilitar a identificação de tro
fozoítas em preparações não permanentes, 
diversas soluções corantes têm sido recomen-
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dadas. Parece que a que tem tido maior 
aceitação é a de QuENSEL 35

, 
94

,
124

• VELAT 
& col.133 aconselham uma solução fresca de 
cristal violeta e hematoxilina, enquanto SA
PERO & col.116

, 
117 recomendam a solução 

tnertiolato-iôdo-formol (MIF). NAIR 102 pro
põe a modificação do pH das fezes com so
luções tampões de acetato, citrato ou ftalato, 
que tornariam o núcleo visível. 

Diversos autores têm feito uso e notado 
vantagens desta ou daquela solução, mas a 
nossa experiência tem sido má, mesmo com 
a solução de Quensel. Em quase todos os 
casos em que o exame a fresco sem colora
ção deixa dúvidas quanto ao diagnóstico, o 
uso destas soluções não resolve o problema 
e temos que recorrer aos esfregaços corados 
pela hematoxilina férrica. 

Para a pesquisa de cistos, o exame a fres
co sem coloração não dá resultados satisfa
tórios. Para a correta identificação, os eis
tos devem ser corados e o corante mais in
dicado, a nosso ver, é ainda o lugol. Os 
resultados obtidos no exame de preparados 
corados pelo lugol são idênticos aos obtidos 
no exame de esfregaços corados pela hema
toxilina férrica (BARRETTO 16

). Se bem que 
a pesquisa dos cistos seja mais fácil e a 
identificação mais segura nos esfregaços co
rados pela hematoxilina férrica, a comple
xidade técnica não justifica seu emprêgo na 
generalidade dos casos. 

A solução de lugol pode ser substituída 
pela de mertiolato, iôdo e formo! (MIF) de 
SAPERO & LAWLESS 116 ou mercúrio-cromo 
iôdo e formo! de COUTINHO •:i. Como assi'. 
nala F AUST 58

, o lugol determina uma retra
ção dos cistos, quando o exame não é feito 
imediatamente. Assim sendo, quando se 
t_orna necessária a medição de cistos para 
distinguir a E. histolytica da E. hartmanni, 
o uso do MIF é mais recomendável. 

B. Preparações permanentes. Como dis
semos, a identificação dos trofozoítas da E. 
histolytica ao exame a fresco não pode ser 
considerada como definitiva, a não ser na
queles casos em que todos os caracteres tí
picos sejam evidenciados. Isto acontece nas 
fezes disentéricas e nos exsudatos ou mate
rial raspado de lesões durante a retossigmoi
doscopia e examinados dentro do prazo de 
15 minutos ap:·0ximadamente. Na maioria 

dos casos isto não acontece. As causas de 
êrro do exame a fresco são múltiplas e os 
êrros de diagnóstico que efetivamente se co
metem são excessivamente freqüentes, de mo
do que êste método não pode ser empregado 
na rotina dos laboratórios clínicos, como já 
assinalara JAMES 75

• 

Mas não é só no caso de trofozoítas que 
isto acontece. Como bem salientam ANDER
SON e col. 9 e outros, mesmo os preparados 
corados pelo lugol ou MIF, para o diagnós
tico de cistos, nem sempre constituem pro
cesso inteiramente fidedigno. É o que acon
tece, por exemplo, nos casos de infecção por 
amostras de E. histolytica com cistos peque
nos, que se distinguem mal dos cistos maio
res da E. hartmanni. 

Daí a necessidade do exame de esfrega
ços fixados e corados pela hematoxilina fér
rica. Além de permitir diagnóstico seguro, 
os esfregaços corados podem revelar parasi
tos que passam despercebidos ao exame de 
preparações não permanentes 9 , 16, 18, 35, 60, 6 7 , 

138 Isto acontece principalmente quando se 
pesquisam trofozoítas. Trabalhando com 
material obtido de lesão retossigmoidiana, 
BARRETTO & SrLVA 18 verificaram que o exa
me a fresco deu 47,3% de positividade, 
contra 60,8% de resultados positivos forne
cidos pelo exame de esfregaços corados. 
Pesquisando trofozoítas em fezes formadas 
ou pastosas em 50 casos de amebíase crô
nica, assintomática ou não, obtivemos 4% 
de resultados positivos no exame direto e 
22% em esfregaços corados pela hematoxi
lina férrica ( BARRETTO 14

) • 

A feitura de esfregaços corados pela he
matoxilina férrica, por outro lado, permite 
ao laboratorista obter auxílio de outros, quan
do se torna necessária a resolução de dú
vidas. 

Para a fixação, a solução de Schaudinn 
é a que tem merecido a preferência dos pro
tozoologistas, que, em geral, recomendam a 
fixação a quente, durante 5 minutos, ou a 
frio, durante 15-60 minutos. 

Confirmando trabalhos anteriores de WEN
RICH ,& GEIMAN 137 e de WENRICH 135

, mos
tramos que se obtém boa fixação para os 
trabalhos de rotina com o Schaudinn puro 
ou diluído ao meio, durante 1 minuto à 
temperatura ambiente 15

• Por outro lado, o 
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líquido de Schaudinn pode ser substituído 
pelo de Bouin-Hollande ou pelo de Gilson l 5 , 

l36 

Para a mordençagem e coloração dos esfre
gaços podem ser usados métodos que empre
gam o mordente ( alúmen de ferro) e o co
rante (hematoxilina) em uma única solução. 
Vários têm sido recomendados. Para colo
rações rápidas a solução que melhores re
sultados dá é o hemalúmen de LILLIE 86

, co
mo mostramos em trabalho anterior .,., 

Resultados superiores são obtidos com o 
uso de mordentes e corantes em soluções se
paradas. Para coloração rápida a nossa pre
ferência recai sôbre o alúmen ácido de 
LANG 84 e a hematoxilina ácida de MARKEY 
& col. 98 , segundo a técnica de BARRETTO ,& 
ZAGO 23

, que preenche os seguintes requisi
tos, além da rapidez: bom contraste, consis
tência e regularidade de resultados, estabi
lidade das soluções e desnecessidade de di
ferenciação no mordente. Os resultados não 
são comparáveis aos fornecidos pelos méto
•dos lentos clássicos, mas são satisfatórios pa
ra os trabalhos de rotina. 

Entre os métodos mais demorados são re
comendáveis o de F AUST 46 ou a modificação 
-de AMARAL l. Os processos lentos de Hei
denheim ou Dobell só são recomendáveis pa
ra os trabalhos de investigação. 

B. Métodos de concentração. Os méto
dos de concentração são indispensáveis no 
diagnóstico da amebíase porque revelam eis
tos quando êstes ocorrem em pequeno nú
mero e passam despercebidos nas prepara
ções coradas pelo lugol ou pela hematoxilina 
férrica. Mesmo no caso de fezes ncas em 
cistos, os métodos de concentração são úteis 
porque permitem o encontro dos parasitos 
mais fácil e ràpidamente. Infelizmente até 
agora não se conseguiu um método de enri
quecimento para trofozoítas. 

Numerosos são os métodos de concentra
ção propostos. Na atualidade quatro dispu
tam a preferência dos protozoologistas. 

a. Centrífugo-sedimentação no ácido-éter. 
Introduzido por TELEMANN 128 e depois mo
dificado por füVAS m, êste método foi mui
to usado no passado. É ainda empregado 
por diversos autores entre os quais os pa
rasitologistas da Escola Chilena. 

276 

Embora dê resultados satisfatórios para a 
pesquisa de cistos de protozoários e ovos de 
helmintos, tem sérias desvantagens: 1) com 
freqüência os cistos da E. histolytica sofrem 
retrações e deformações, dificultando o diag
nóstico diferencial com a E. hartmanni; 2) 
as preparações feitas com o sedimento cen
trifugado contêm muitos detritos que difi
cultam a pesquisa dos cistos; 3) os resul
tados fornecidos são inferiores aos que se 
obtêm com a centrífugo-flutuação no sulfato 
de zinco H_ 

O método de Telemann-Rivas seria indi
cado para a concentração de cistos em fezes 
gordurosas, nas quais a centrífugo-flutuação 
no sulfato de zinco não dá resultados satis
fatórios. Mas, nestes casos, é preferível 
usar-se a centrífugo-sedimentação no formol
éter que, como veremos adiante, não produz 
deformação dos cistos e tem, em adição, a 
vantagem de poder ser aplicada a fezes con
servadas em formol. 

b. Centrífugo-flutuação no sulfato de zin
co. Êste método, proposto por F AUST ,& col. 60

, 

é o mais eficiente para a pesquisa de cistos 
de protozoários e ovos de helmintos e, em 
particular, cistos de E. histolytica em fezes 
não pr-eviamente fixadas l, 3 , 4, H, l6, 44, 45, 46, 55, 

56, 62, 81, 9o, 101, 1125, 1,30, l35. Mas êle pode tam-

bém ser usado em fezes conservadas em for
mol 1· 123 , desde que esta conservação não vá 
a~ém de uma semana ou dez dias, no má
ximo. 

Diversas modificações do método de Faust 
,& col. têm sido propostas, algumas pequenas, 
outras mais substanciais, como por exemplo 
a substituição do sulfato de zinco pelo ni
trato de cobre 63, a supressão da centrifuga
ção l 3 , 105 , o uso da solução do sulfato de 
zinco mais concentrada 120

, 
121

, 
123

, a supres
são da coagem inicial da suspensão de fe
zes 28 • 123 • l 3 4, o uso de água quente 24, a su
pressão da lavagem das fezes em água antes 
da suspensão no sulfato de zinco 31

, o uso 
de tubos plásticos para centrifugação 27

, a 
modificação da maneira de recolher os eis
tos 116• lzo, 12l. Segundo nossa experiência, 
porém, a técnica original n. 0 8 de F AUST & 
col. 60 é a mais indicada e a que deve ser 
usada na rotina. 

As vantagens desta técnica são: é eficien
te, revelando cistos mesmo em casos muito 
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pobres; não produz deformações nem retra
ção dos cistos; não lhes altera a viabilidade, 
permitindo a obtenção de culturas a partir 
do material concentrado, desde que o con
tato com a solução de sulfato de zinco não 
seja prolongada; permite a obtenção de pre
parações limpas, com poucos detritos, onde 
a pesquisa dos parasitos é fácil; não altera 
a colorabilidade dos cistos pelo Iugol ou pelo 
MIF; não impede a coloração pela hemato
xilina férrica, desde que isto seja necessá
rio, bastando que os cistos recolhidos sejam 
lavados uma vez em água e, depois de cen
trifugados, misturados com uma gotícula de 
sôro. 

A única desvantagem do método da cen
trífugo-flutuação no sulfato de zinco reside 
no fato de não dar bons resultados em fezes 
gordurosas, como mostrou BEA VER 28

• Nestas 
condições o método não só produz boa con
centração, como também, e principalmente, 
falha com grande freqüência. Fezes conten
do bismuto, bário, magnésia, carvão adsor
vente, óleos minerais ou outros produtos usa
dos como laxantes, não se prestam para a 
concentração no sulfato de zinco, como, aliás, 
não se prestam para tratamento por outros 
métodos de enriquecimento. 

c. Centrífugo-sedimentação no formol
éter. Êste método, desenvolvido por RIT
CHIE 110

, tem sido recomendado por vários 
autores como superior à centrífugo-flutuação 
no sulfato de zinco 104, 109, 111, 1:12, 139, 140. 

Estudos levados a efeito em nosso Depar
tamento por FERRIOLLI ,& S1ÉSSERE 61 mos
tram o contrário. Além de mais complica
do e de fornecer preparações cheias de de
tritos no meio dos quais a visualização dos 
cistos se torna mais difícil, dá menor nú
mero de resultados positivos. 

Tem, porém, a vantagem de poder ser usa
do em fezes gordurosas, nas quais o método 
de Faust ,& col. falha, como já vimos. Tam
bém pode ser usado em fezes conservadas 
em formo! durante muito tempo, circunstân
cia em que a centrífugo-flutuação no sulfato 
de zinco também não dá bons resultados. 
Todavia, cumpre-nos ressaltar que, quando 
as fezes são conservadas em formo! durante 
muito tempo, a coloração dos cistos pelo lu
gol é precária. 

d. Centrífugo-sedimentação no mertiola
to-iôdo-formol-éter (MIFC). Esta técnica foi 
desenvolvida por BLAGG ,& col.32 para a con
centração de cistos em fezes conservadas no 
MIF de SAPERO & col.116

• 
117

, mas também 
pode ser usada em material fresco 35

• O 
MIFC tem sido recomendado por muitos au
tores 77, 9o, 01, 92, 101. 

CouTINHO 43
, como Ja vimos, modificou o 

MIF e, empregando-o na técnica de BLAGG 
& col.32

, obteve resultados idênticos aos for
necidos pela centrífugo-flutuação no sulfato 
de zinco, que serviu de têrmo de compara
ção. Aquêle autor aconselha o MIFC mo
dificado para a conservação e exame de fe
zes colhidas nas zonas rurais. 

Em nossas mãos o MIFC original ou mo
dificado tem dado resultados comparáveis 
aos fornecidos pelo método de RITCHIE 110

, 

do qual se aproxima muito quanto à exe
quibilidade, característicos dos preparados, 
etc. Tem sôbre o Ritchie a desvantagem 
de usar um fixador mais caro e complicado. 

c. Orientação a seguir. As fezes recebi
das pelo laboratório, de preferência sem fi
xar, ou fixadas em formo!, devem ser sub
metidas à concentração pelo método da cen
trífugo-flutuação no sulfato de zinco. 

Se os resultados da pesquisa de cistos fo
rem negativos e· se as fezes, sobretudo quan
do não fixadas, mostrarem durante a lava
gem em água, alto teor de gorduras, devem 
ser submetidas a uma segunda concentração 
pela centrífugo-sedimentação no formol-éter. 

Se ainda os resultados forem negativos e 
principalmente se as fezes forem diarréicas 
ou semiformadas, uma porção destas fezes, 
frescas ou conservadas em Schaudinn ou Gil
son, deve ser examinada em esfregaços co
rados pela hematoxilina férrica. 

As fezes disentéricas frescas, se possível, 
ou conservadas em Schaudinn ou Gilson, se
rão examinadas também em esfregaços co
rados pela hematoxilina férrica porque é 
pràticamente inútil nelas pesquisar cistos. O 
mesmo se diga do material retossigmoidiano 
( exsudato ou raspado de lesões), que deve 
ser sempre fixado imediatamente após a co
lheita e depois corado. 
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IV. EXAMES DE FEZES REPETIDOS E EXAME 
DE FEZES COLHIDAS MEDIANTE CA T ÁR
TICO OU ENEMA 

Diversas investigações existem a respeito 
da variabilidade do número de parasitos eli
minados. TsucHYIA 131 observou que o nú
mero de cistos varia de dia para dia, com 
máximos atingidos periodicamente com in
tervalos de 8-10 dias. LINCICOME 88

, em tra
balho experimental bem conduzido em ma
caco:; rhesus, observou periodicidade, com 
ciclos durando de 10 a 14 dias. Segundo 
KERSHAW 83

, a eliminação de cistos se dá obe
decendo um ciclo definido. Por outro lado, 
MARSDEN ,& SMITH 9°, ScHENSNOVICH & SMIR
NOVA 119 e outros afirmam que não há pe
riodicidade, mas variações numéricas irre
gulares e ao acaso, com fases negativas de 
duração variável. 

Seja como fôr, as investigações de nume
rosos autores desde DoBELL 52 têm demons
trado que o exame repetido de amostras de 
fezes colhidas em dias sucessivos aumenta 
a possibilidade de encontro do parasito, isto 
é, revela maior número de casos da infecção 
cm uma determinada população. Depois do 
advento do método de Faust e col., o mais 
eficiente para a concentração de cistos como 
já vimos, diversos trabalhos têm mostrado a 
necessidade de repetição dos exames de fe-
zes 1, 0, 7, s, 16, 29, J 1s, i:-rn. 

Do ponto de vista teórico é impossível 
dizer qual o número de amostras que se 
deve examinar para que um indivíduo dado 
possa ser considerado livre de infecção pela 
E. histolytica. Trabalhos acima citados 
mostram que cinco ou seis exames pelo mé
todo da centrífugo-flutuação no sulfato de 
zinco são suficientes para pôr em evidência 
pràticamente todos os casos de infecção. Ba
seados nestas verificações e em sua própria 
experiência, ANDERSON ,& col. 9 sugerem o 
exame de seis amostras seriadas, utilizando 
métodos de concentração e esfregaços cora
dos pela hematoxilina férrica. 

Na prática, porém, a realização de seis 
exames sucessivos é inexequível, como assi
nala AMARAL 4, a não ser em casos excepcio
nais. F AUST 55

• 
56

• 
57 aconselha exame de três 

amostras de fezes passadas normalmente e 
colhidas com intervalos de 3-4 dias. 
BROOKE 35 diz que se deve realizar pelo me-
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nos dois ou três exames espaçados de vá
rios dias. Em trabalho anterior (BARRET
TO 16

) mostramos que o esquema aconselha
do por F AUST 55

, 
56

, 
57 permite revelar grande 

maioria dos casos de infecção. 

Por outro lado, diversos autores têm sa
lientado o valor do emprêgo de purgativo 
salino para aumentar a proporção de casos 
positivos ao exame de fezes, como já vimos. 
Tendo em vista a grande eficiência do mé
todo de Faust & col. e o aumento de posi
tividade das fezes condicionado pelo uso de 
purgativos, SAWITZ ,& HAMMERSTRON 113ª su
geriram a combinação do exame de três 
amostras de fezes normais, pelo método de 
Faust, com o de fezes obtidas mediante pur
gativo e coradas pela hematoxilina férrica. 
FAUST "6 • 57 recomenda também esta combi
nação. Entre nós, AMARAL ,& PIRES 7 acham 
qu:c o exame de duas amostras de fezes nor
malmente passadas é suficiente, antes de sub
meter o paciente a um catártico. Mais re
centemente AMARAL 4 procura mostrar que o 
exame, pelo método de Faust -& col., de uma 
amostra de fezes normalmente passadas, se
guido do exame de uma amostra de fezes 
obtidas mediante purgativo e coradas pela 
hematoxilina é suficiente para revelar prà
ticamente to<los os casos positivos. BROOKE 35 

julga necessário que se examinem duas ou 
três amostras de fezes, com intervalo de vá
rios dias, antes de se recorrer ao purgativo. 

Trabalhando com indivíduos comprovada
mente infectados pela E. histolytica e distin
guindo esta espécie da E. hartmanni, o que 
não fizeram os autores que nos precederam, 
mostramos que o exame pelo método da cen
trífugo-flutuação no sulfato de zinco, prati
cado em três amostras colhidas com interva
los de 3-4 dias, dá resultados eqüivalentes 
aos fornecidos pelo exame de uma amostra 
de fezes normalmente passadas, seguido do 
exame de material obtido por purgativo, isto 
é, 91,8% e 90,6%, respectivamente. Tendo 
em vista os inconvenientes e as contra-indi
cações eventuais do purgativo, recomenda
mos a realização de três exames pelo método 
de Faust & col., de fezes normalmente pas
sadas, para o diagnóstico dos casos crôni
cos 16

• 

Visto que, em certas circunstâncias mes
mo nos casos crônicos, pode haver elimina-
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ção só de trofozoítas, aconselhamos a suple
mentação do método de Faust 1.& col. pelo 
exame de esfregaços corados pela hematoxi
lina. Esta norma é indispensável quando se 
trata de fezes diarréicas. 

Nos casos de disenteria, muito mais raros 
entre nós, só o exame de esfregaços corados 
pela hematoxilina deve ser feito. 

V. ORIENTAÇÃO A SEGUIR NA PRATICA E 
SELEÇÃO DE MÉTODOS 

Do que vimos de expor, podemos concluir 
que para o diagnóstico da amebíase intesti
nal dois métodos fundamentais de exame de
vem ser usados: o da centrífugo-flutuação 
no sulfato de zinco, visando a pesquisa de 
cistos, e o de esfregaços corados pela hema
toxilina férrica, para a pesquisa de trofozoí
tas e, eventualmente, confirmação de diag
nóstico de cistos. Em alguns casos, aquêles 
representados por fezes com alto teor de gor
duras, o método da centrífugo-flutuação no 
sulfato de zinco pode ser suplementado ou 
substituído pelo da centrífugo-sedimentação 
no formal-éter. 

A. Laboratórios hospitalares - f::stes la
boratórios dispõem de recursos com os quais 
outros não podem contar, isto é, podem re
ceber material fresco, imediatamente após a 
colheita. 

Com uma parte da amostra recebida, quer 
se trate de fezes disentéricas, diarréicas, pas
tosas ou formadas, confeccionam-se imedia
tamente esfregaços que são fixados no líqui
do de Schaudinn ou de Gilson, para poste
rior coloração. Em seguida, a outra parte 
da amostra é submetida à concentração pela 
centrífugo-flutuação no sulfato de zinco. Se 
o resultado fôr negativo e se durante a rea
lização dêste método se verificar que as fe
zes contêm certo teor de gorduras, outra 
parte da amostra deve ser submetida à con
centração pela centrífugo-sedimentação no 
formol-éter. Se persistir a negatividade pa
ra cistos, os esfregaços fixados devem ser 
corados pela hematoxilina e nêles pesquisa
dos trofozoítas, particularmente tratando-se 
de fezes não formadas. 

Sendo necessário, novas amostras serão co
lhidas com intervalos de 3-4 dias e estas 

amostras serão tratadas segundo as normas 
acima estabelecidas. 

Não havendo contra-indicação e havendo 
permanência em confirmar um diagnóstico, 
deve-se colhêr uma amostra de fezes normal
mente passadas, que é examinada pelo mé
todo de Faust ,& col. ( e de Ritchie se fôr o 
caso) ; logo depois outra amostra é colhida 
mediante a administração de purgativo sa
lino ao doente e esta amostra é examinada 
após coloração pela hematoxilina férrica. 

É necessário insistir que os esfregaços pa
ra coloração pela hematoxilina devem sc'.r 
feitos logo depois da colheita da amostra de 
fezes normalmente passadas ou obtidas por 
purgativo. Se houver demora na remessJ 
das fezes ao laboratório, e, portanto, risco 
de degeneração dos trofozoítas, então uma 
parte deve ser fixada em Schaudinn ou 
Gilson. 

B. Laboratórios de análises, particulares 
ou de Serviços de Saúde Pública - Êstes 
laboratórios, via de regra, não têm a opor
tunidade de receber amostras de fezes fres
cas, em bom estado para a pesquisa de tro
fozoítas. 

Nestas condições, devem fornecer ao doen
te diretamente, ou ao seu médico, conforme 
o caso, o material e líquidos fixadores ne
cessários à colheita e conservação adequada 
das fezes. Duas amostras da mesma evacua
ção devem ser colhidas separadamente. Uma 
deve ser imediatamente fixada em líquido 
de Schaudinn ou Gilson, pelo próprio doen
te. A outra amostra deve ser tratada de 
acôrdo com as circunstâncias: se o material 
pode ser remetido logo ao laboratório, de 
tal medo que êste o receba no mesmo dia 
ou no dia seguinte, as fezes não devem so
frer tratamento algum; se isto não fôr pos
sível, isto é, se se verificar de antemão que 
entre o momento da colheita e o de exame 
deverá decorrer prazo superior a 24 horas, 
e, sobretudo, se não se puder, durante êste 
tempo, conservar as fezes em geladeira ou 
simplesmente refrigeradas, então a amostra 
deve ser fixada em formol a 5%. 

A amostra recebida pelo laboratório, não 
fixada ou conservada em formo!, deve ser 
submetida à concentração pelo método da 
centrífugo-flutuação no sulfato de zinco ( ou 
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eventualmente pelo método de Ritchie) . 
Sendo negativa a pesquisa de cistos, a amos
tra fixada no Schaudinn ou Gilson é exa
minada em esfregaços corados pela hemato
xilina férrica. 

Havendo necessidade, o exame deve ser 
repetido com intervalos de 3-4 dias. Em 
circunstâncias excepcionais, em vez de repe
tir o exame ·de fezes normalmente passadas, 
pode-se submeter o· paciente a um purgativo 
salino. Se êste não puder ir ao laboratório 
para colheita, deve êle próprio fixar uma 
amostra da parte líquida das fezes. 

C. Inquéritos epidemiológicos - Duran
te a realização de inquéritos é impossível 
se pretender enviar ao laboratório amostras 
de fezes frescas, em condições satisfatórias 
para a pesquisa de trofozoítas, ou porque o 
laboratório é distante, ou porque a coleta 
de amostras é demorada, ou ainda porque 
o volume de amostras é grande demais para 
poder ser manipulado imediatamente. 

Nestas circunstâncias, duas amostras de
vem ser colhidas, como no caso anterior: 
uma fixada em Schaudinn ou Gilson e ou
tra em formol. Somente quando há possi
bilidades de conservação de fezes refrigera
das, e quando a capacidade de exame do 
laboratório é grande, é que se pode prescin
dir da fixação em formol, de uma das amos
tras, que será remetida sem tratamento al
gum. 

SUMMARY 

Diagnosis of intestinal amebiasis by 
coprologic examination. 

A detailed criticai analysis is given of the 
methods for collection, preservation, and 
examination of specimens for the diagnosis 
of intestinal amebiasis. On the basis of the 
author's past experience, procedures and 
techniques are suggested for Hospital, Clinic 
and Public Health laboratories and for epi
demiological surveys. 
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