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DIAGNOSTICO DA AMEBIASE INTESTINAL PELO EXAME
COPROLOGICO

Mauro Pereira BARRETTO

RESUMO

O autor faz uma anélise critica detalnada dos métodos de colheita, conser-
vagio e exame de fezes para o diagndstico da amebiase intestinal e, baseado em
sua experiéncia, sugere normas a serem seguidas e métodos a serem adotados
nos laboratorios hospitalares, particulares e dos Servicos de Satide Pihblica, assim
como nos inquéritos epidemioldgicos.

INTRODUCAO

Pode parecer estranho que, diante da exis-
téncia de diversos trabalhos mais ou menos
recentes sdobre o assunto, tanto na literatura
eStI’angeira 9, 33, 56, 57, 107, 122, 126, 1—12’ quanto na
nacional > % #", venhamos abordar o proble-
ma do diagnéstico da amebiase pelo exame
coprolégico. Acontece, porém, que éstes tra-
balhos ou iratam do problema de modo par-
cial, ou trazem apenas a experiéncia pessoal
do autor, ou ainda aconselham o uso de
métodos e técnicas que ja se acham supera-
dos. Por isto, resolvemos fazer uma revi-
sdo do assunto, discutindo o valor dos mé-
todos de colheita, conservagio e exame de
material que, nestes Gltimos anos, tém sido
mais aconselhados e empregados e que tém
sido extensivamente experimentados em nos-
so Departamento.

Parece desnecessario insistir sdbre a im-
portincia do encontro do parasito para um
diagnoéstico seguro da amebiase. Alguns
métodos indiretos, principalmente reacgbes so-

rolégicas, tém sido propostos, mas, até o pre- .

sente estas reacbes sdo de imporidncia pré-
tica muito discutivel 3 ® 3% 41, 53, 89, 127,

Apenas nos casos em que a demonstracio
do parasito é impossivel, como nas localiza-
¢Oes extra-intestinais da E. histolytica, que
alids devem ser consideradas como compli-

cacbes da amebiase, as reagbes soroldgicas,
particularmente a de fixagio do complemen-
to, podem ter algum valor ®% 70 73, 82, 93,120
e podem ser consideradas como métodos co-
adjuvantes do diagnédstico clinico. Mas, o
diagnéstico da amebiase intestinal depende
inteiramente da demonsiragio microscopica
e da identificaciio correta do agente causal.

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

I. COLHEITA DO MATERIAL

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

2. Fezes obiidas mediante purgativo —
Diversos autores tém verificado que a ad-
ministragdo de um purgativo aumenta con-
sideravelmente a positividade dos exames de
fezes para a pesquisa da E. histolytica. As-
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sim, MAGATH ” mostrou que apenas um tér-
¢o dos casos positivos era evidenciado pelo
exame de uma unica amostra de fezes nor-
malmente emitidas pelos pacientes; apds ad-
ministragdo de um purgativo de sulfato de
magnésio, 75% das infec¢Ges eram diagnos-
ticadas. As verificacbes de ANDREWS 1° sdo
ainda mais sugestivas, pois mostram que
88,99% dos casos sdo positivados por um
exame de fezes obtidas mediante uso de pur-
gativo. Tal uso é recomendado por vérios
autores % %% 2* Em  trabalho anterior ¢
confirmamos a superioridade do exame de
material obtido mediante purgativo sébre o
de fezes eliminadas espontineamente e mos-
tramos que a superioridade se deve ao apa-
recimento de trofozoitas em niamero maior
de casos. Usando esfregacos corados pela
hematoxilina férrica, obtivemos 50,6% de
positividade em fezes normalmente passadas
e 76,5% de positividade em material obtido
mediante catirtico; as proporgbes de casos
positivos para trofozoitas foram, respectiva-
mente, de 20,0% e 72,9%. A freqgiiéncia
de cistos diminui, porém, no material obtido
mediante purgativo, quer a pesquisa seja
feita pelo exame de esfregagos, quer por
métodos de concentracio.

O uso de catirtico aumenta a freqiiéncia
de trofozoitas nas fezes porque promove a
eliminagdo destas formas presentes na luz
das partes mais altas do intestino e daquelas
situadas no interior das lesdes, isto em vir-
tude da acfo estimuladora do peristaltismo
e descamativa da mucosa.

A administragio de purgativo tem, porém,
algumas desvantagens: a) altera a morfo-
logia dos trofozoitas, ainda que todos os
cuidados sejam tomados para a conservacdo
e exame do material; b) representa um in-
conveniente para o paciente, resultante do
desconférto, como assinalam Amarar & Pi-
RES 7, e é mesmo contra-indicada em muitos
casos de colites, apendicites, pirexias, elc.;
c) requer cuidados especiais com as fezes:
ou o doente deve vir evacuar no laboratério
{quando ndo internado) ou éle préprio deve
cuidar de fixar o material, o que nem sem-
pre é viavel

Dos purgativos mais comumente usados,
os oleosos e a magnésia sdo formalmente
contra-indicados * % % 3% 35, isto porque tor-
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nam as fezes impréprias para exame princi-
palmente pelos métodos de concentragdo. O
sulfato de magnésio também nao deve ser
usado dada sua acdo alcalinizante forte. O
mais indicado segundo os autores que tém
experiéncia no assunto * *% %% e sébre o qual
recai a nossa escoclha é o sulfato-de sodio
que provoca menor alteracdo dos trofozoi-
tas. D’Antoni?®, Craic & Faust?®’, Fausr
& RusseLL ®°, BROOKE ** e outros aconse-
lham também a solugfo-tampédo fosfo-sédica.

Ao fazer uso de purgativo o paciente de-
verd, sempre que possivel, colhér separada-
mente as evacuagbes sucessivas, para exame.

3. Fezes obiidas por enema — Tal pro-
cedimento é aconselhado por D’AnTont 7% %2,
Faust *® e outros. Deve-se preferir um ene-
ma de reten¢do alta, com solugdo fisiolégica
aquecida. As fezes formadas ou semi-soli-
das obtidas na primeira evacuacio devem
ser colhidas separadamente da parte liquida.

O uso de enema aumenta a freqiiéncia de
trofozoitas nas fezes, como demonsiramos em
trabalho anterior **, Em esfregagos corados
pela hematoxilina obtivemos 52,2% de po-
sitividade para o material colhido por ene-
ma contra 20,09 para fezes normalmente
passadas: a freqiiéncia de trofozoitas é, po-
rém, bem menor que no material obtido por
purgativo. Por outro lado, no material ob-
tido por eénema os trofozoitas apresentam-se
mais bem conservados.

Mas o uso de enema representa uma gran-
de complicagio. S6 em casos excepcionais,
naqueles em que o uso de purgativo é con-
tra-indicado, deve-se a éle recorrer.

4. Material obtido por retossigmoidosco-
pia — Muito se tem discutido a respeito do
valor da retossigmoidoscopia % *°,

Analisando seu valor como método de co-
lheita ‘de material para exame parasitoldgi-
co, devemos distinguir dois grupos de casos:
aquéles em que se visa obter fezes e aquéles
em que se deseja colhér exsudato ou mate-
rial de lesBes eventualmente presentes nas
ultimas porgdes do tubo digestivo.

Como método de colheita de fezes ela é
indicada principalmente nos doentes mentais,
cuja cooperagio nfo se consegue obter ou
nos quais nfo se pode confiar. GOLDEN-
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BERG & col.®* a recomendam também para a
colheita de fezes de criangas pequenas. Nes-
te caso o paciente ndo deve ter feito uso de
purgativo ou recebido enema. As fezes
eventualmente presentes no reto sio colhidas
com uma concha de tamanho apropriado.

Quando se deseja colhér exsudato presen-
te no reto o paciente deve ter préviamente
esvaziado o intestino ou espontdneamente ou
mediante purgativo, como sugere BROOKE 3,
Para a colheita usa-se uma pipeta munida

de péra de borracha. O uso de “swab” ¢
condenado.

Para a visualizacio de lesbes e colheita
de material, o pacienie deve ser préviamen-
te submetido a uma lavagem intestinal. Apés
limpeza da lesdo ou area suspeita com gaze
cirtrgica, o material é colhido com uma
cureta de Volkman como aconselham Bar-
RETTO & Sirva *%. Desaconselhamos a biop-
sia recomendada por Jackman & CooPER ™,
Manson-Baar & MuceLETON %6, JUuNiPER &
col.®°, porque ha perigo de hemorragia e o
exame do material & dificultado pelo gran-
de nlmero de células.

A retossigmoidoscopia tem varios incon-
venientes, enlre os quais o de requerer apa-
relhagem especial e o concurso de especia-
lista ou de laboratorista especialmente trei-
nado, e o de nfo ser bem recebida pelo pa-
ciente. As fezes colhidas ddo os mesmos
resultados que as espontdneamente elimina-
das, e, a nfo ser em psicopatas e criangas,
como ja assinalamos, a colheita de fezes
por retossigmoidoscopia ndo se justifica. O
exame de exsudatos e particularmente do
material curetado d4 resultados muito infe-
riores aos fornecidos pelo exame de fezes
por processos adequados, nos casos de ame-
biase crénica, como mostram BarreTTO &
SILVA ', isto porque apenas uma certa per-
centagem de amebianos tem lesdes nos seg-
mentos do intestino acessiveis ao retossig-
moidoscépio. Nos casos de diarréia ou di-
senteria, o exame de fezes por processos
adequados d& resultados iguais ou superio-
res, se bem que possa falhar em alguns
-Casos.

Assim sendo, a colheita de material por
Tetossigmoidoscopia sé: tem indicagdo em ca-
:s0s particulares.

II. CONSERVACAO DO MATERIAL

1. Material ndo fixado — Uma vez co-
lhido, o material deve ser imediatamente
examinado ou, se isto nfo é possivel, deve
ser conservado de tal modo a impedir de-
tericragdo.

O ideal, como assinala BroOKE %%, seria
examina-lo logo apdés a colheita. Isto por-
que os trofozoitas se deterioram rapidamen-
te. Segundo AMARAL® o diagnéstico dos
trofozoilas vivos no exame a fresco s6 pode
ser feito, na generalidade dos casos, dentro

de 15 minutos.

Sendo a E. histolytica parasito de um hos-
pedeiro homeotermo e s6 se cultivando bem
a 37°C, parece que seria logico conservar o
material aquecido, quando o exame nio po-
de ser feito imediatamente. £ o que fa-
ziam os autores antigos e € 0 (ue recomen-
dam ainda Lima & Baranski®’, LonbpEro *°
e outros. Todavia, Tsucmiva **?, GORE-
virceh & DELIGHTISH ®® e outros mostram
que a conservacdo de fezes aquecidas apres-
sa a morte dos trofozoitas. TsucHiva %
demonstrou, por culturas, que os trofozoitas
nas fezes sobrevivem durante 48 a 96 horas
quando elas sio conservadas na geladeira
a 5°C; na estufa a 37°C éles se tornam in-
vidveis 2-5 horas depois. Isto. parece ser
devido & multiplicagio de bactérias e a pu-
trefacdo das fezes. Assim sendo, quando o
material nio pode ser examinado logo de-
pois de colhido, deve ser conservado a tem-
peratura ambiente ou de preferéncia na ge-
ladeira, por algumas horas apenas.

Mas, mesmo conservados na geladeira, os
trofozeitas que se imobilizaram ndo read-
quirem seus movimentos tipicos, quando
aquecidos durante o exame, e o diagnéstico
se torna impossivel ao exame a fresco. Eles
acabam por sofrer modificagdes morfoléogi-
cas que tornam mais dificil o diagnéstico,
mesmo nos preparados corados. Como as-
sinala BROOKE *5, nos casos de disenteria, se
as fezes nfo sfo logo recebidas pelo labo-
ratério, os trofozoitas se mosiram geralmen-
te irreconheciveis ou completamente desin-
tegrados no momento do exame. Se a de-
mora é grande, até os cistos acabam por se
deteriorar. Dai a necessidade da fixagdo
do material. :
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2. Fixacdo do material — Diversos tém
sido os fixadores recomendados para a con-
servacio de trofozoitas ou cistos nas fezes,
exsudatos, etc.

a. Formol. O uso do formol a 5 ou 10%
como fixador tem sido recomendado por
Cunmas *¢, RoSENFELD 1'%, AMaraL 2, Rrr-
cHIE %%, JounsoN & EBBESEN ™ e outros. A
solucdo de formol conserva bem os cistos,
que permanecem diagnosticdveis por muitos
dias, nas preparagbes coradas pelo Lugol
Sendo necessario resolver davidas, os cistos
fixados podem ser corados pela hematoxilina
férrica, segundo a técnica de JEska & GENTzZ-
KOw 78,

Todavia os cistos conservados em formol,
depois de sete dias nfo flutuam bem no sul-
fato de zinco e, assim, as fezes se tornam
impréprias 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 nfio conservacio de trofo-
zoitas e, assim, ndo pode ser usado para
fixacdo de fezes disentéricas, diarréicas ou
obtidas por purgativo, e de exsudatos ¢ ma-
terial colhido durante retossigmoidoscopia.

b. Alcool polivinilico (P.V.A.). Preco-
nizado por GOLDMAN %5 para a confeccio
de esfregacos de fezes, o alcool polivinilico
misturado ao liquido de Schaudinn foi re-
comendado para a fixacfo e conservacio de
fezes por BrOOKE & Gorpman *7,

A utilidade déste fixador para a conser-
vaglo de protozodrios intestinais, particular-
mente para trofozoitas, tem sido posta em
relévo por diversos pesquisadores 2 35 38 39
42, 67, 71, 72, 76, 81, 87, 97, 108, 106, 108, 142 Segun-
do BrOOKES?®® o0s trofozoitas conservam-se
em condicbes satisfatérias para a coloragio
e lidentificagio durante varios meses.

‘'Em nossas méos o 4lcool polivinilico, s6
ou associado ao liquido de Schaudinn, nio
tem dado resultados satisfatérios %18, A co-
loracdo do material pela hematoxilina fér-
rica ou molibdica € grosseira e irregular,
tornando-se dificil, em muitos casos, a dis-
tingdo entre a E. hisiolytica e a E. coli.

Por outro lado, o material fixado em al-
cool polivinilico nfo se presta para ser sub-
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metido aos métodos de concentragdo, indis-
pensavels para a pesquisa de cistos.

c. Solucao de mertiolato-iédo-formol (M.
ILF.). Sapero & col.**% 17 introduziram
uma solucdo aquosa de mertiolato, formol e
glicerina, & qual se junta o lugol no mo-
mento de usar, para a conservagdo e colo-
ragdo de protozoarios nas fezes. Este fixa-
dor tem sido recomendado por varios pes-
quisadores 32, 33, 71, 72,90, 91,92, 101'

Como assinala CouTiNmo *%, além do alto
custo do mertiolato, éste fixador tem a des-
vantagem de requerer a adigio do lugol no
momento de usar, dada a instabilidade da
mistura. Para obviar éste inconveniente al-
guns autores recomendam fixar as fezes ape-
nas em mertiolato-formol-glicerina e s6 jun-
tar o lugol no momento do exame. Mas
ha outros inconvenientes maiores. A des-
peito do que afirmam alguns autores, o MIF
ndo conserva bem os trofozoitas, que nio
slo identificiveis com seguranga no exame
direto, e, o que é mais importante, o ma-
terial néle fixado nfio se presta para colo-
ragdo pela hematoxilina férrica, muitas vé-
zes indispensavel para a identificagdo do pa-
rasito. Finalmente, éste material fixado em-
bora possa ser submetido ao enriquecimento
pelo método de Bracc & col.*?, ndo se pres-
ta para a concentragdo pela centrifugo-flu-
tuagdo no sulfato de zinco, que é, como
veremos, o melhor método.

CouTINHO ** substituiu o mertiolato pelo
mercurio-cromo, o que assegura maior esta-
bilidade do fixador. As fezes sfo fixadas
na solucio de merchrio-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 varios
meses. Mas os trofozoitas se alteram. Por
outro lado, se as fezes podem ser concentra-
das pelo méiodo de Bracc & col.®?, elas néo
se prestam para a concentracdo pela centri-
fugo-flutuacdo no sulfato de zinco.

Em resumo, tanto o MIF original, quanto
o fixador proposto por COUTINHO *, em nos-
sas méfos, ndo deram resultados superiores
ao formol a 5-109% que é mais simples e
econdmico.
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d. Fixador de Basnuevo e Figares. Bas-
‘NUEVO & FIGARES ?% ?¢ desenvolveram um fi-
xador constituido de azul de metileno, al-
cool, fenol, formol e agua, nos quais cistos
e trofozoitas se conservariam bem.

Experimentamos €éste fixador em material
-obtido por retossigmoidoscopia e verificamos
que a conservacgio de trofozoitas é extrema-
mente precaria .. Por outro lado, o mate-
rial fixado ndo se presta para ser submetido
as técnicas de concentragdo.

e. Liquidos de Schaudinn e Gilson. Pa-
ra a fixacio e conservacio de fezes AMARAL
-& MAYRINK 3, revivendo a técnmica de fixa-
cdo em massa, utilizada sobretudo no estudo
dos ciliados parasitos € de vida- livre e tam-
‘bém recomendada por LaNGERON ® para os
amebideos, propuseram o liquido de Schau-
dinn. O liquido de Schaudinn pode ser
diluido ao meio, como aconselha WENRICH 233
e confirma BARRETTO *® e pode ser substitui-
do também pelo Gilson ou pelo Bouin-Hol-
“lande ** 5,

Fstes fixadores tém a vantagem de con-
servar perfeitos os cistos e trofozoitas e per-
‘mitir a coloragio pela hematoxilina férrica,
sempre que isto se tornar necessario. Neste
particular é muito superior ao &lcool polivi-
-nilico s6 ou associade ao liquido de Schau-
-dinn.

O material fixado n8o se presta, porém,
para a coloragdo pelo lugol nas preparagtes
‘ndo permanentes usadas para a pesquisa de
cistos e, 0o que é mais importante, nfo da
‘boa concentragdo pela centrifugo-flutuagio
mo sulfato de zinco.

3. Orientagio a seguir — Desde que os
~trofozoitas degeneram rapidamente, tornan-
do o diagndstico dificil sendo impossivel, se
-0 exame ndo pode ser feito imediatamente,
—as fezes devem ser fixadas e os fixadores
-de escolha sfo os liguidos de Schaudinn

(puro ou diluido ao meio) ou de Gilson.

Visto que os cistos se conservam bem,
_principalmente quando as fezes sdo manti-
.das em geladeira, ndo hi necessidade de
fixagio da porcio de fezes destinada a pes-
- quisa daqueles’ elementos. Se, porém, o exa-
“me deve ser feito alguns dias apds a colhei-
-ta, como dcontece durante inguéritos epide-

miolégicos 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 lesdo durante retossigmoi-
doscopia, geralmente em pequena quantida-
de, esfregacos devem ser confeccionados e
fixados imediatamente em Schaudinn, Bouin-
Hollande ou Gilson %,

III. METODOS DE EXAME

Deixando de parte a inoculacio em ani-
mais, sé praticivel nos trabalhos experimen-
tais, a pesquisa da K. histolytica pode ser
feita pelo exame direto do material ou em
culturas.

1. Culiuras — Desde os trabalhos de
Borck & DrBomLAV?%, inlimeros tém sido
os autores que preconizam as culturas como
método de diagnéstico da E. histolytica e

muitos tém sido os melos propostos.

O valor do méiodo é muito discutido, pois
os resultados obtidos nfio sfo concordantes;
enquanto alguns consideram-no superior ao
exame das fezes, outros tém opinido conira-
ria. Para nfo nos alongarmos, remetemos
o leitor ao trabalho de AMARAL® que ana-
lisa exaustivamente o assunto.

Em nossas investigacbes sdbre a amebiase
temos verificado que o cultivo da E. histo-
lytica, a partir de cistos preéviamente con-
centrados e tratados para eliminar contami-
nagio excessiva, é relativamente facil '™ *%.
O mesmo nio se da quando no material s6
existem trofozoitas; nestas condigdes, apesar
de todos os cuidados, as culturas falham com
freqiiéncia, mesmo quando partimos de ma-
terial rico e fresco 'S,

Embora nao tenhamos feitc um estudo
comparativo sistematizado a respeito, a nossa
experiéncia de varios anos nos autoriza a
concluir que as culturas ddo resultados in-
feriores ao exame de fezes por processos ade-
quados. Neste particular estamos inteira-
mente de acérdo com AMARAL *. Julgamos
que a superioridade das culturas, alegada
por varios autores, se deve ao fato de os
exames de fezes ndo serem feitos pelos pro-
cessos .mais. indicados. Além disto, as . cul-
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turas oferecem outros inconvenientes: o mé-
todo é laborioso e demorado e o diagnéstico
especifico pelo exame a fresco do sedimento
das culturas é incerto, sendo necessario que
recorramos’ a coloracdo * 3% %1, Mesmo nos
esfregacos corados muitas vézes o diagnds-
tico diferencial entre a E. histolytica ¢ a
E. coli ou a E. hartmanni é dificil como ja
assinalara Younc ™.

Segundo AMARAL ®, as culturas seriam in-
dicadas, como processo de excegfio, nos ca-
sos em que os métodos adequados de con-
ceniracdo revelam cistos pouco numerosos,
cujos caracteres (estrutura e dimensbes) nfo
permitem diagndstico. Nossa experiéncia
neste particular nfo nos autoriza a concor-
dar com o autor citado. Preferimos em tais
casos repetir o exame de fezes.

AMARAL *, BROOKE *% e outros julgam que
as culturas podem ser de valor no diagnds-
tico dos trofozoitas em vias de degeneracio,
mas ainda viidveis, como acontece no mate-
rial obtido por purgativo. Mas, se é dificil
o cultivo de trofozoitas frescos e intactos,
obtidos pelo raspado de lesGes, como mos-
traram BARRETTO & SiLva |, muito mais di-
ficil é a obtencfo de culturas a partir de
trofozoitas em degeneracio.

Em conclusdo, as culturas ndo constituem
métodos de pesquisa da E. histolytica nas
fezes, particularmente na rotina dos labora-
térios, mesmo em casos de excecio. E cla-
.To que em alguns casos em que a pesquisa
de trofozoitas ou cistos nas fezes falha, as
culturas - podem dar resuliados positivos.
Mas a manutencdo de requisitos necessarios
e adequados a éste método de exame em
um ou outro caso néo se justifica. E pre-
ferivel repetir o exame de fezes.

2. Pesquisa do parasito no material sus-
peito — Do que acabamos de dizer con-
clui-se que o diagnéstico da amebiase intes-
tinal repousa no enconiro do parasito nas
fezes ou exsudatos. A pesquisa dos trofo-
zoitas e cistos pode ser feita diretamente no
material nfo submetido a processos de en-
riquecimento; mas é necessario sempre com-
plementar o exame com os métodos de con-
centracgao.

A, Métodos de exame sem enriquecimen-
to. Estes métodos sdo os Unicos utilizveis
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para a pesquisa de trofozoitas, se bem que
os cistos possam também ser por éles pes-
quisados.

a. Preparacées ndo permanentes. FEstas
preparacdes sio as mais simples de obter,
as que requerem um minimo de equipamen-
to e as que conduzem a um resultado mais
répido. Entretanto, como veremos, ndo sio
as mais seguras e fidedignas. Dois casos
devem ser considerados separadamente: a
pesquisa de trofozoitas e a pesquisa de cistos.

Para a pesquisa de trofozoitas a técnica
indicada é o exame a fresco, sem coloracéo,
de uma particula de fezes emulsionada em
solugdo fisiolégica. Os trofozoitas sfo re-
conheciveis pela sua morfologia e locomogdo
caracteristicas. E claro que para isto o ma-
terial deve ter sido recentemente colhido.

A pesquisa de trofozoitas a fresco deve
ser feita em fezes disentéricas ou diarréicas
rormalmente passadas pelo paciente, nas fe-
zes chtidas mediante purgative cu enema e
nos exsudatos ou material raspado de lesbes
durante a retossigmoidoscopia. Com relati-
va freqiiéncia trofozoitas sio também encon-
trados em fezes pastosas ou no induto que,
&s vézes, recobre as fezes formadas. Como
assinalam ANDERsON & col.®, é érro prote-
lar-se o exame de fezes formadas, na supo-
sicdo de que nelas ndo se enconirardo tro-
fozoitas.

O exame a fresco para a pesquisa de tro-
fozoftas tem, porém, limitagBes sérias. Com
freqiiéncia os trofozoitas imobilizam-se e per-
manecem iméveis, ndo se distinguindo dos
da E. coli e de elementos celulares, especial-
mente macréfagos e células descamadas. Isto
que acontece principalmente no material ob-
tido durante a retossigmoidoscopia, como as-
sinalam Faust %6, MELENEY °° e outros, acon-
tece também com fezes diarréicas e disenté-
ricas ou obtidas mediante purgativo ou ene-
ma. A grande, a imensa maijoria das amos-
tras enviadas ao laboratérioc ou mesmo co-
lhidas neste nao permite o diagnéstico da
E. histolytica pelo exame a fresco, e neste
particular nossa experiéncia concorda com
a de Anperson & col.?, BROOKE ** e outros.

Visando facilitar a identificagdo de tro-
fozoitas em preparagbes ndo permanentes,
diversas solucdes corantes tém sido recomen-
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dadas. Parece que a que tem tido maior
aceitagdo é a de QUENSEL 3% %% 12 VErAT
& co0l.*®*® aconselham uma solucio fresca de
cristal violeta e hematoxilina, enquanto Sa-
PERO & col1% 17 recomendam a solucdo
mertiolato-iédo-formol (MIF). Naigr 22 pro-
pde a modificagdo do pH das fezes com so-
lugbes tampdes de acetato, citrato ou ftalato,
que tornariam o niicleo visivel.

Diversos autores tém feito uso e mnotado
vantagens desta ou daquela solucio, mas a
nossa experiéncia tem sido mé, mesmo com
a soluciio de Quensel. Em quase todos os
casos em que o exame a fresco sem colora-
¢do deixa duvidas quanto ao diagnéstico, o
uso destas solugdes nfo resolve o problema
e temos que recorrer aos esfregacos corados
pela hematoxilina férrica.

Para a pesquisa de cistos, o exame a fres-
co sem coloragdo nio di resultados satisfa-
torios. Para a correta identificacio, os cis-
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 sdo idénticos aos obtidos
no exame de esfregagos corados pela hema-
toxilina férrica (BARRETTO *°). Se bem que
a pesquisa dos cistos seja mais facil e a
identificacfo mais segura nos esfregacos co-
rades pela hematoxilina férrica, a comple-
xidade técnica ndo justifica seu emprégo na
generalidade dos casos.

A solugdo de lugol pode ser substituida
pela de mertiolato, i6do e formol (MIF) de
SaPERO & LawLESs ¢ ou mercirio-cromo,
iédo e formol de CoutiNmo *%. Como assi-
nala Faust *%, o lugol determina uma retra-
¢do dos cistos, quando o exame nfo é feito
imediatamente. Assim sendo, quando se
torna necessiaria a medi¢io de cistos para
distinguir a E. histolytica da E. hartmanni,
o uso do MIF é mais recomendavel.

B. Preparagées permanentes. Como dis-
semos, a identificagdo dos trofozoitas da F.
histolytica ao exame a fresco nfo pode ser
considerada como definitiva, a nfo ser na-
queles casos em que todos os caracteres ii-
picos sejam evidenciados. Isto acontece nas
fezes disentéricas e nos exsudatos ou mate-
rial raspado de lesGes durante a retossigmoi-
doscopia e examinados deniro do prazo de
15 minutos aproximadamente. Na maloria

dos casos isto nfo acontece. As causas de
érro do exame a f{resco sfo multiplas e os
érros de diagnéstico que efetivamente se co-
metem s@o excessivamente freqiientes, de mo-
do que éste método néio pode ser empregado
na rotina dos laboratérios clinicos, como ja
assinalara JAMEs 5.

Mas néo é s6 no caso de trofozoitas que
isto acontece. Como bem salientam ANDER-
sON e col.® e oulros, mesmo os preparados
corados pelo lugol ou MIF, para o diagnés-
tico de cistos, nem sempre constituem pro-
cesso inteiramente fidedigno. E o que acon-
tece, por exemplo, nos casos de infecgdo por
amostras de E. histolytica com cistos peque-
nos, que se distinguem mal dos cistos maio-
res da E. hartmanni.

Dai a necessidade do exame de esfrega-
cos fixados e corados pela hematoxilina fér-
rica. Além de permitir diagnéstico seguro,
os esfregacos corados podem revelar parasi-
tos que passam despercebidos ao exame de
preparagbes ndo permanentes % % 18, 85, 60, 67,
138 Isto acontece principalmente quando se
pesquisam  trofozoitas. Trabalhando com
material obtido de lesfo retossigmoidiana,
BarreTTO & SiLva *® verificaram que o exa-
me a fresco deu 47,3% de positividade,
contra 60,8% de resultados positivos forne-
cidos pelo exame de esfregacos corados.
Pesquisando trofozoitas em fezes formadas
ou pastosas em 50 casos de amebiase cré-
nica, assintomatica ou nao, obtivemos 4%
de resultados positivos no exame direto e
22% em esfregagos corados pela hematoxi-
lina férrica (BARRETTO ).

A feitura de esfregacos corados pela he-
matoxilina férrica, por outro lado, permite
ao laboratorista obter auxilio de outros, quan-
do se torna necessiria a resolucio de di-
vidas.

Para a fixagdo, a solucio de Schaudinn
é a que tem merecido a preferéncia dos pro-
tozoologistas, que, em geral, recomendam a
fixacdo a quente, durante 5 minutos, ou a
frio, durante 15-60 minutos.

Confirmando trabalhos anteriores de WEN-
RiCHE & GEMAN 1?7 e de WEeNRicH *°, mos-
lramos que se obtém boa fixaclo para os
trabalhos de rotina com o Schaudinn puro
ou diluido ao meio, durante 1 minuto a
temperatura ambiente **. Por outro lado, o
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liquido de Schaudinn pode ser substituido
pelo de Bouin-Hollande ou pelo de Gilson *%

136

Para a mordencagem e coloragdo dos esfre-
gacos podem ser usados métodos que empre-
gam o mordente (alimen de ferro) e o co-
rante (hematoxilina) em uma dnica solucio.
‘Varios tém sido recomendados. Para colo-
racbes rapidas a solugio que melhores re-
sultados da é o hemalimen de LiLuiE 8¢, co-
mo mostramos em trabalho anterior *2

Resultados superiores sfo obtides com o
uso de mordentes e corantes em solugles se-
paradas. Para coloracio rapida a nossa pre-
feréncia recai sbbre o alfimen 4cido de
LANG # e a hematoxilina acida de MARKEY
& col.®®, segundo a técnica de BARRETTO &
7460 *®, que preenche os seguintes requisi-
tos, além da rapidez: bom contraste, consis-
téncia e regularidade de resultados, estabi-
lidade das solucbes e desnecessidade de di-
ferenciacdo no mordente. Os resultados ndo
so comparaveis aos fornecidos pelos méto-
dos lentos classicos, mas sfo satisfatérios pa-
ra os trabalhos de rotina.

Entre os métodos mais demorados séo re-
comendaveis o de FausT *¢ ou a modificacio
de AmararLl. Os processos lentos de Hei-
denheim ou Dobell s6 sdo recomendaveis pa-
ra os trabalhos de investigacio.

B. Métodos de concentragao. Os méto-
dos de concentracio sio indispensaveis no
diagnéstico da amebiase porque revelam cis-
tos quando &éstes ocorrem em pequeno nil-
mero e passam despercebidos nas prepara-
¢Bes coradas pelo lugol ou pela hematoxilina
férrica. Mesmo no caso de fezes ricas em
cistos, os métodos de concentragio sdo uteis
porque permitem o encontro dos parasifos
mais facil e rapidamente. Infelizmente até
agora nio se conseguiu um método de enri-
quecimento para trofozoitas.

Numerosos sfio os métodos de concentra-
gdo propostos. Na atualidade quatro dispu-
tam a preferéncia dos protozoologistas.

a. Centrifugo-sedimentagdo no dcido-éter.
Introduzido por TELEMANN?*® e depois mo-
dificado por Rivas'#, ‘éste método foi mui-
to usado no passado. E ainda empregado
por diversos autores entre os quais 0s pa-
rasitologistas da Escola Chilena.
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Embora dé resultados satisfatérios para a
pesquisa de cistos de protozoarios e ovos de
helmintos, tem sérias desvantagens: 1) com
freqliéncia os cistos da E. histolytica sofrem
retrages e deformagdes, dificultando o diag-
néstico diferencial com a E. hartmanni; 2)
as preparacgbes feitas com o sedimento cen-
trifugado contém muitos detritos que difi-
cultam a pesquisa dos cistos; 3) os resul-
tados fornecidos sdo inferiores aos que se
obtém com a centrifugo-flutuagio no sulfato
de zinco %,

O método de Telemann-Rivas seria indi-
cado para a concentracdo de cistos em fezes
gordurosas, nas quais a centrifugo-flutuagfo
no sulfato de zinco nfo da resultados satis-
fatérios. Mas, nestes casos, é preferivel
usar-se a centrifugo-sedimentacdo no formol-
éter que, como veremos adiante, nio produz
deformagio dos cistos e tem, em adicdo, a
vantagem de poder ser aplicada a fezes con-
servadas em formol.

b. Centrifugo-flutuacdo no sulfato de zin-
co. Este método, proposto por Faust & col.®®,
é o mais eficiente para a pesquisa de cistos
de protozoarios e ovos de helmintos e, em
particular, cistos de E. histolytica em fezes
nio préviamente fixadas?™ % % 14 16, 44,45, 46, 35,
56, 62, 87, 90, 101, 125, 130, 135. Mas éle pode tam‘
bém ser usado em fezes conservadas em for-
mol > 1% desde que esta conservacio ndo va
além de uma semana ou dez dias, no ma-
Ximo.

Diversas modificacbes do método de Faust
& col. #€m sido propostas, algumas pequenas,
outras mais substanciais, como por exemplo
a substituicio do sulfato de zinco pelo ni-
trato de cobre %%, a supressdo da centrifuga-
¢a0 > 1% o uso da solugdo do sulfato de
zinco malis concentrada *?% 2% 1% 3 supres-

‘sao da coagem inicial da suspensio de fe-

2

zes 28 125, 18% o yso de agua quente**, a su-
pressio da lavagem das fezes em agua antes
da suspensfio no sulfato de zinco®, o uso
de tubos plasticos para centrifugacio *, a

" modificacio da maneira de recolher os cis-

tos 116, 120, 121 Seoundo nossa experiéncia,

porém, a técnica original n.° 8 de Faust &
col.® é a mais indicada e a que deve ser
usada na rotina.

As vantagens desta técnica sio: € eficien-
te, revelando cistos mesmo em casos muito
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pobres; ndo produz deformagdes nem retra-
clo dos cistos; ndo lhes altera a viabilidade,
permitindo a obtencdo de culturas a partir
do material concentrado, desde que o con-
tato com a solugdo de sulfato de zinco néo
seja prolongada; permite a obtencio de pre-
paragbes limpas, com poucos detritos, onde
a pesquisa dos parasitos é ficil; ndo altera
a colorabilidade dos cistos pelo lugol ou pelo
MIF; nao impede a coloragio pela hemato-
xilina férrica, desde que isto seja necessa-
rio, bastando que os cistos recolhidos sejam
lavados uma vez em &gua e, depois de cen-
trifugados, misturados com uma goticula de
soro.

A dnica desvantagem do método da cen-
trifugo-flutuagdo no sulfato de zinco reside
no fato de n3o dar bons resultados em fezes
gordurosas, como mostrou BEAVER *8, Nestas
condi¢bes o método ndo sd produz boa con-
centracdo, como também, e principalmente,
falha com grande freqiiéncia. Fezes conten-
do bismuto, bario, magnésia, carvio adsor-
vente, Gleos minerais ou outros produtos usa-
dos como laxantes, nfo se prestam para a
concentracio no sulfato de zinco, como, alis,
néo se prestam para tratamento por outros
métodos de enriquecimento.

c. Cenirifugo-sedimentacio no  jormol-
éter.” Fste método, desenvolvido por Rit-
CHIE %, tem sido recomendado por varios
autores como superior & centrifugo-flutuagéo
no sulfato de zinco 1% 109, 111, 112, 139, 140,

Estudos levados a efeito em nosso Depar-
tamento por Femrmriorrr & SiESSERE ® mos-
tram o contrario. Além de mais complica-
do e de fornecer preparagbes cheias de de-
tritos no meio dos quais a. visualizacdo dos
cistos se torna mais dificil, d4 menor ni-
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 ja vimos. Tam-
bém pode ser usado em fezes conservadas
em formol durante muito tempo, circunstin-
cia em que a centrifugo-flutuagio no sulfato
de zinco também nfo di bons resultados.
Todavia, cumpre-nos ressaltar que, quando
as fezes sfo conservadas em formol durante
muito tempo, a coloracio dos cistos pelo lu-
gol é precaria.

d. Cenirifugo-sedimentagdo no mertiola-
to-iédo-formol-éter (MIFC). FEsta técnica foi
desenvolvida por Bracc & col.?? para a con-
centracio de cistos em fezes conservadas no
MIF de Sapero & col'® 7 mas também
pede ser usada em material fresco . O

MIFC tem sido recomendado por muitos au-
tores 77 90, 91, 92, 101

CouTiNHO *%, como ja vimos, modificou o
MIF e, empregando-o na técnica de Bracc
& col.®?, obteve resultados idénticos aos for-
necidos pela centrifugo-flutuacdo no sulfato
de zinco, que serviu de térmo de compara-
cdo. Aquéle autor aconselha o MIFC mo-
dificado para a conservagio e exame de fe-
zes colhidas nas zonas rurais.

FEm nossas mios o MIFC original ou mo-
dificado tem dado resultados comparaveis
aocs fornecidos pelo método de RircHIE 7,
do qual se aproxima muito quanto a exe-
quibilidade, caracteristicos dos preparados,
etc. Tem s6bre o Ritchie a desvantagem
de usar um fixador mais caro e complicado.

c. Orienta¢Go a seguir. As fezes recebi-
das pelo laboratério, de preferéncia sem fi-
xar, ou fixadas em formol, devem ser sub-
metidas & conceniragio pelo método da cen-
trifugo-flutuacio no sulfato de zinco.

Se os resuliados da pesquisa de cistos fo-
rem negativos e se as fezes, sobretudo quan-
do nfo fixadas, mostrarem durante a lava-
gem em agua, alto teor de gorduras, devem
ser submetidas a uma segunda concentracio
pela centrifugo-sedimentagio no formol-éter.

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

As fezes disentéricas frescas, se possivel,
ou conservadas em Schaudinn ou Gilson, se-
rio examinadas também em esfregagos co-
rados pela hematoxilina férrica porque ¢é
praticamente inatil nelas pesquisar cistos. O
mesmo se diga do material retossigmoidiano
{exsudato ou raspado de lesbes), que deve
ser .sempre fixado imediatamente apds a co-
lheita e depois corado.
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IV. EXAMES DE FEZES REPETIDOS E EXAME
DE FEZES COLHIDAS MEDIANTE CATAR-
TICO OU ENEMA

Diversas investigagbes existem a respeito
da variabilidade do nlmero de parasitos eli-
minados. TsUcHYIA '*' observou que o ni-
mero de cistos varia de dia para dia, com
maximes atingidos periédicamente com in-
tervalos ‘'de 8-10 dias. Lincicome 8, em tra-
balho experimental bem conduzido em ma-
cacos rhesus, observou periodicidade, com
ciclos durando de 10 a 14 dias. Segundo
KersHAW %, a eliminacio de cistos se da obe-
decendo um ciclo definido. Por outro lado,
MagrspeN & SmitH *°, SCHENSNOVICH & SMIR-
NOva *? e outros afirmam que nfo hi pe-
riodicidade, mas variagbes numéricas irre-
gulares e ao acaso, com fases negalivas de
duracdo variavel.

Seja como for, as investigagbes de nume-
rosos autores desde DOBELL *? tém demons-
trado que o exame repetido de amostras de
fezes colhidas em dias sucessivos aumenta
a possibilidade de encontro do parasito, isto
¢, revela maior nimero de casos da infecgio
cm uma determinada populagio. Depois do
advento do método de Faust e col.,, o mais
eficiente para a concentracdo de cistos como
ja vimos, diversos trabalhos tém mostrado a

necessidade de repeticio dos exames de fe-
zes 1 6 7,8, 16, 29, 118, 130 :

Do ponto de vista tedrico é impossivel
dizer qual o nimero de amostras que se
deve examinar para que um individuo dado
possa ser considerado livre de infecgdo pela
E.  histolytica. Trabalhos acima citados
mostram que cinco ou seis exames pelo mé-
todo da centrifugo-flutuagdo no sulfato de
zinco sdo suficientes para por em evidéncia
praticamente todos os casos de infeccio. Ba-
seados nestas verificagbes e em sua prépria
experiéncia, ANDERSON & col.® sugerem o
exame de seis amostras seriadas, utilizando
métodos de concentragio e esfregacos cora-
dos pela hematoxilina férrica,

Na pratica, porém, a realizacdo de seis
exames sucessivos é inexequivel, como assi-
nala AMARAL*, a nfo ser em casos excepcio-
nais. FausT "% %657 aconselha exame de trés
amostras de fezes passadas normalmente e
colhidas com intervales de 3-4 dias.
Brookk #* diz que se deve realizar pelo me-
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nos dois ou irés exames espagados de va-
rios dias. Em trabalho anterior (BARRET-
TO '%) mostramos que o esquema aconselha-
do por Faust %% %% % permite revelar grande
maioria dos casos de infeccfo.

Por outro lado, diversos autores tém sa-
lientado o valor do emprégo de purgativo
salino para aumentar a proporgdo de casos
positivos ao exame de fezes, como ja vimos.
Tendo em vista a grande eficiéncia do mé-
tcdo de Faust & col. ¢ o aumento de posi-
tividade das fezes condicionado pelo uso de
purgativos, SAwiTZz & HAMMERSTRON ''** su-
geriram a combinagdo do exame de trés
amostras de fezes normais, pelo método de
Faust, com o de fezes obtidas mediante pur-
gativo e coradas pela hematoxilina férrica.
FausT % % recomenda também esta combi-
nagéio. [Entre nés, AMARAL & PirEs * acham
quz o exame de duas amostras de fezes nor-
malmente passadas é suficiente, antes de sub-
meter o paciente a um catartico. Mais re-
centemente AMARAL * 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, & suficiente para revelar pra-
ticamente todos os casos positivos, BROOKE *
julga necessirio que se examinem duas ou
trés amostras de fezes, com intervalo de va-
rios dias, antes de se recorrer ao purgativo.

Trabalhando com individuos comprovada-
mente infectados pela E. histolytica e distin-
guindo esta espécie da E. hartmanni, o que
nio fizeram os autores que nos precederam,
mostramos que o exame pelo método da cen-
trifugo-flutuagio no sulfato de zinco, prati-
cado em trés amostras colhidas com inierva-
los de 3-4 dias, da resultados eqiiivalentes
aos fornecidos pelo exame de uma amosira
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-
cacbes eventuais do purgativo, recomenda-
mos a realizacio de irés exames pelo método
de Faust & col., de fezes normalmente pas-
sadas, para o diagndstico dos casos croni-
cos 18,

Visto que, em certas circunstdncias mes-
mo nos casos cronicos, pode haver. elimina-
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¢do s6 de trofozoitas, aconselhamos a suple-
mentagdo do método de Faust & col. pelo
exame de esfregacos corados pela hematoxi-
lina. Esta norma ¢ indispensavel quando se
trata de fezes diarréicas.

Nos casos de disenteria, muito mais raros
entre nés, s6 o exame de esfregagos corados
pela hematoxilina deve ser feito.

V. ORIENTACAO A SEGUIR NA PRATICA E
SELECAO DE METODOS

Do que vimos de expor, podemos concluir
que para o diagnéstico da amebiase intesti-
nal dois métodos fundamentais de exame de-
vem ser usados: o da centrifugo-flutuagis
no sulfato de zinco, visando a pesquisa de
cistos, € o de esfregagos corados pela hema-
toxilina férrica, para a pesquisa de trofozof-
tas e, eventualmente, confirmagio de diag-
néstico de cistos. Em alguns casos, aquéles
representados por fezes com alto teor de gor-
duras, o métedo da centrifugo-flutuagdo no
sulfato de zinco pode ser suplementado ou
substituido pelo da centrifugo-sedimentagao
no formol-éter.

A, Laboraiérios hospitalares — Estes la-
beratérios dispSem de recursos com os quais
outros nao podem contar, isto €, podem re-
ceber material fresco, imedialamente apés a
colheita,

Com uma parte da amostra recebida, quer
se trate de fezes disentéricas, diarréicas, pas-
tosas ou formadas, confeccionam-se imedia-
tamente esfregagos que séo fixados no liqui-
do de Schaudinn ou de Gilson, para poste-
rior coloragdo. Em seguida, a outra parte
da amostra é submetida a concentracio pela
centrifugo-flutuagio no sulfato de zinco. Se
o resultado f6r negaiivo e se durante a rea-
lizagdo déste método se verificar que as fe-
zes contém certo leor de gorduras, outra
parte da amostra deve ser submetida & con-
centragdo pela centrifugo-sedimentacio no
formol-éter. Se persistir a negatividade pa-
ra cistos, os esfregacos fixados devem ser
corados pela hematoxilina e néles pesquisa-
dos trofozoitas, particularmente tratando-se
de fezes ndo formadas.

Sendo necessario, novas amostras serdo co-
lhidas com intervalos :de .3-4 dias e estas

amostras serdo tratadas segundo as normas
acima estabelecidas.

Nao havendo contra-indicacdo e havendo
permanéncia em confirmar um diagnéstico,
deve-se colhér uma amostra de fezes normal-
mente passadas, que é examinada pelo mé-
todo de Faust & col. (e de Ritchie se {6r o
casc) ; logo depois outra amostra & colhida
mediante a administragio de purgativo sa-
lino ao doente e esta amosira é examinada
ap6s coloracdo pela hematoxilina férrica.

E necessirio insistir que os esfregagos pa-
ra coloracio pela hematoxilina devem ser
feitos logo depois da colheita da ameostra de
fezes normalmente passadas ou obtidas por
purgativo, Se houver demora na remessa
das fezes ao laboratério, e, portanto, risco
de degeneragdo dos trofozoitas, entdo uma
parte deve ser fixada em Schaudinn ou
Gilson.

B. Laboratérios de andlises, particulares
ou de Servicos de Satde Publica — Estes
laboratérics, via de regra, ndo t€m a opor-
tunidade de receber amostras de fezes fres-
cas, em bom estado para a pesquisa de tro-
{ozoitas.

Nestas condigbes, devem fornecer ao doen-
te diretamente, ou ao seu médico, conforme
o caso, o material e liquidos fixadores ne-
cessarios a colheita e conservagio adequada
das fezes. Duas amostras da mesma evacua-
¢do devem ser colhidas separadamente. Uma
deve ser imediatamente fixada em liquido
de Schaudinn ou Gilson, pelo préprio doen-
te. A outra amostra deve ser tratada de
acbrdo com as circunstincias: se o material
pode ser remetido logo ao laboratério, de
tal modo que éste o receha no mesmo dia
ou no dia seguinte, as fezes nio devem so-
frer tratamento algum; se isto néo for pos-
sivel, isto é, se se verificar de antemfo que
cntre ¢ momento da colheita ¢ o de exame
deverd decorrer prazo superior a 24 horas,
e, sobretudo, se ndo se puder, durante Gste
tempo, conservar as fezes em geladeira ou
simplesmente relrigeradas, entio a amostra
deve ser fixada em formol a 5%.

A amostra recebida pelo laboratério, néo
fixada ou conservada em formol, deve ser
submetida & concentragio pelo método da
centrifugo-flutuagdo no sulfato de zinco (ou
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eventualmente pelo método de
Sendo negativa a pesquisa de cistos, a amos-
tra fixada no Schaudinn ou Gilson é exa-
minada em esfregacos corados pela hemato-
xilina férrica.

Havendo - necessidade, o exame deve ser

repetido com intervalos de 3-4 dias. Em
circunstincias excepcionais, em vez de repé-
tir o exame de fezes normalmente passadas,
pode-se submeter o paciente a um purgativo
salino. Se é&ste ndo puder ir ao laboratério
para colheita, deve éle proprio fixar uma
amostra da parte liquida das fezes.

C. Inquéritos epidemiolégicos — Duran-
te a realizacio de inquéritos é impossivel
se pretender enviar ao laboratério amostras
de fezes frescas, em condigbes satisfatdrias
para a pesquisa de trofozoitas, ou porque o
laboratério 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 circunstincias, duas amostras de-

vem ser colhidas, como no caso anterior:.

uma fixada em Schaudinn ou Gilson e ou-
tra em formol. Somente quande ha possi-
bilidades de conservaciio de fezes refrigera-
das, e quando a capacidade de exame do
laboratério € grande, é que se pode prescin-
dir da fixagdo em formol, de uma das amos-
tras, que serd remetida sem tratamento al-
gum. '

SUMMARY

Diagnosis of intestinal amebiasis by
coprologic examination.

A detailed critical 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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