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Em pregando-se 76 espécimenis de fezes exam inados velo m étodo de K ato  
modificiado por M artin e Beaver (4), fêz-se a comparação com a técnica da 
sedimentação pelo m étodo de H offm an, Pons e Janer.

Excetuando o diagnóstico das infecções pelo T. trichurus, nas quais houve 
evidentes vantagens do m étodo de Kato, não se pode confirm ar a superioridade 
do m étodo de Kato, pelo menos nas condições do laboratório clínico norm al.

O autor frisa  porém, que por fa lta  de espécimens adequados não fo i pos
sível testar o m étodo nas infecções pelo S. m ansoni, campo que se ressente da 
fa lta  de técnicas adequadas para o diagnóstico de infecções discretas e no 
qual se antecipam  maiores virtudes do m étodo de Kato.

INTRODUÇÃO

Dois requisitos fundam entais são visa
dos pelos exames coprológicos nas infec
ções parasitárias: elevada sensibilidade do 
método e utilidade n a  avaliação q u a n tita 
tiva destas infecções (contagem  de ovos) .

Devendo o m étodo a inda  ser simples e 
de rápida execução, im prescindível para  
os inquéritos em massa, com preende-se 
que nem sem pre são cum pridas am bas as 
finalidades pelas técnicas correntem ente 
empregadas n a  prática .

A sensibilidade é de fácil obtenção nas 
helmintoses m ais comuns com elevada 
ovoposição d iária  por fêmea, como no caso 
do A. lumbricoides, N . americanus, T . tri- 
chiurus. O emprêgo do método da sedi
mentação (Hoffm an, Pons e Janer, 1), m é
todo simples e rápido, pode nestes casos

levar a resultados plenam ente sa tisfa tó 
rios .

D iferente é o problem a quando se en 
fren ta  a necessidade de diagnosticar cor
re tam ente  infecções acom panhadas de es
cassa ovoposição, como no caso da esquis- 
tossomose m ansônica, seja n a  presença de 
núm ero m enor de p a rasitas no organismo, 
seja nas infecções antigas, em que apre
ciável proporção dos ovos é re tida nos te 
cidos. Nêstes casos a boa sensibilidade 
exige exame de m aior quantidade de m a
té ria  fecal, aum entando-se  assim  a pro
babilidade do encontro de ovos de S. m an
soni. Isto pode ser conseguido através da 
le itu ra  de m aior núm ero de lâm inas de 
sedim ento (3), artifício  que aum enta  sig
nificativam ente as cifras de prevalência 
da helm intose em inquéritos epidemioló- 
gicos. Não h á  realm ente necessidade de
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recorrer a biópsia re ta l p a ra  o diagnóstico 
da esquistossomose ou o seu controle de 
cura: a repetição do exame cum pre a m es
m a finalidade. P ra ta  considera 5 exames 
coprológicos de sensibilidade igual a de 
um a biópsia re ta l pela técnica usual (5) .

Diverso é o problem a quando se tra ta  
da avaliação q u an tita tiva  das infecções, 
recurso cada vez m ais im portan te  d ian te  
da compreensão crescente de que a p a to 
logia determ inada pelas helm intoses (pelo 
menos a ancilostom íase e a esquistosso
m ose), pode ser função da carga p a rasi
tá ria  .

Nêstes casos, é im portan te  assegurar- 
-se de que é exam inada um a am ostra sig
nificativa do bôlo fecal. M ostra-se incon
veniente a passagem  de fezes por telas 
m uito estreitas, ou por diversas dobras de 
gaze (com o que se perde substancial f ra 
ção dos ovos de helm in to ), nem  pode a tr i
buir-se valor à  contagem  dos ovos no se
dim ento obtido pelo método de Hoffm an, 
Pons e Jan er, pelo fato  adicional dêste 
sedim ento variar de composição nas dife
rentes cam adas.

Conseguir-se sensibilidade e precisão n a  
avaliação da ovoposição exige pois, o exa
me de m aior quantidade de fezes do que 
a usada nos métodos usuais e que estas 
fezes preferivelm ente não sejam  filtradas 
por tela ou gaze, nem  diluída com água.

O grande problem a a en fren ta r por se
m elhante método é a dificuldade na  lei
tu ra  das lâm inas assim  preparadas.

Foi êste o obstáculo que o m étodo de 
K ato se propõe resolver (2).

Um exame crítico do método de K ato 
num a série de exames coprológicos cons
titu i objetivo do presente trabalho.

MATERIAL E MÉTODOS

Não pretendem os descrever o método 
em tôdas as suas m inúcias, um a vez que 
estas foram  adequadam ente descritas por 
outros autores (4) .

Em essência a inovação traz ida  pelo 
método de K ato é a clarificação do esfre- 
gaço de fezes grosso por solução de glice
rina, com o que fica reduzida a dificul
dade n a  le itu ra . Consegue-se êste resu l
tado através do emprêgo de retângulos de 
celofane (22 x 30 m m ), deixadas du ran te

24 horas ou mais, num a solução contendo 
100 ml. de água, 100 ml. de glicerina pura  
e 1 ml. de solução a 3% de verde de m a- 
laquita  (o últim o ingrediente pode ser dis
pensado) .

Com um  aplicador especial, ou com 
um a espátula, transfere-se  um pêso p a 
drão de fezes p a ra  um a lâm ina  de vidro. 
Em seguida cobre-se com o pedaço de ce
lofane, inverte-se a preparação, exercen
do firm e pressão contra um a superfície 
lisa e resisten te. O “esfregaço” é deixado 
clarear — processo que conform e a tem 
pera tu ra , dura de 30 a 60 m inutos. Uma 
clarificação insuficiente traz  cs óbvios in 
convenientes do “th ick  sm ear”, um  perío
do de clarificação dem asiadam ente longo 
aca rre ta  conseqüências não menos inde
sejáveis: ovos de ancilostom ídeos podem 
colabar e desaparecer p ara  o observador; 
ovos de S. m ansoni to rnam -se de reco
nhecim ento m ais difícil.

Segundo a modificação in troduzida por 
M artin  e Beaver (4), fezes com apreciável 
quantidade de fibras ou outros detritos são 
p rim eiram ente passadas por te la  m etálica 
de 105 m alhas por polegada. Uma ou 
duas gram as do m ateria l são colocadas 
sôbre um a placa lisa, a te la  é firm em ente 
com prim ida con tra  o espécimen, e a am os
tr a  p a ra  exam e é colhida n a  porção que 
atravessou as m alhas da te la .

Em nosso trabalho  operamos com es- 
pécim ens de 50 m iligram as de fezes. A 
pesagem  foi evitada, usando-se em seu lu 
gar o exame de um  volum e-padrão de fe 
zes (correspondendo a 50 m iligram as ap ro 
x im adam ente), colhido num  receptáculo 
apropriado, provido de um  êmbolo com o 
qual se tran sfe ria  o espécim en p a ra  a lâ 
m ina de vidro.

RESULTADOS

E xam inaram -se 76 espécimens sucessi
vos entregues p ara  exam e coprológico 
num  laboratório  clínico de Mogi das Cru
zes. Foram  exam inados por dois observa
dores independentes, um  dos quais utili
zava o método de K ato modificado, outro 
o método de H offm an, Pons e Ja n e r . O 
confronto en tre  as duas técnicas realizou- 
-se som ente ao térm ino da  série de exames.

O quadro seguinte faz a com paração 
en tre  os achados:
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A c h a d o s

Entamoeba coli — cistos ..........
Giardia lam blia — cistos ..........
Trichocephalus trich iu rus ........
Ascaris lumbricoides ....................
Enterobius verm icularis ..............
Ancilostomídeos — ovos ............
Ancilostomídeos — larvas ........
Schistosoma m ansoni ................
Negativos . ......................................

P revalência pelo 

K ato : H offm an

Prevalência
com binada

9 ! 12 14
3 i 4 4

27 ! 14 31
19 | 27 29

1 0 1
6  í 9 9
0 3 3
2 2 2

23 20 16

A prim eira im pressão deixada pela 
nova técnica não foi favorável. Afora a 
dificuldade óbvia de conseguir-se um a 
am ostra padrão de m atéria  fecal no caso 
de evacuações líquidas ou sem i-liquidas, 
óbice de todos os métodos coprológicos 
quantitativos, foram  ano tadas ou tras d i
ficuldades:

Assim no caso de fezes de coloração es
cura, a clarificação não é satisfatória , p er
sistindo a dificuldade na  le itu ra  de esfre- 
gaços espessos.

A presença de muco e catarro , ocorrên
cia assaz freqüente, tam bém  traz  obstá
culos à leitura, pois a m atéria  fecal não 
se espalha uniform em ente pela lâm ina.

A necessidade de focalizar repetida
mente em diferentes planos do preparado 
tem como conseqüência m aior dem ora n a  
leitura, bem  como aca rre ta  o risco de pas
sarem desapercebidos alguns ovos p re
sentes, pelo m enos no caso do observador 
muito atarefado , prem ido pela fa lta  de 
tempo.

Resta a  ver se êstes inconvenientes são 
compensados por eventuais virtudes do 
método de K ato .

DISCUSSÃO

A análise dos resultados desta prova 
prelim inar não revela especiais vantagens 
para o método de K ato, exceto no que 
tange a ovos de T. trichurus.

A flagran te  contradição no caso de A. 
lumbricoides deverá ser atribu ída, provà-

veimente, à freqüência de fezes escuras 
nesta  série, com conseqüente dificuldade 
na  visualização dêstes ovos.

O m étodo não foi recom endado p a ra  in 
fecções por protozoários, os achados sendo 
incluídos n a  tabela sem a pretensão de 
traduzir a eficiência dos dois métodos co
prológicos nêste tipo de parasitism o.

Os nossos achados contrastam -se com 
o entusiasm o com que o método de K ato 
é olhado alhures. No Japão  êste método 
é usado largam ente  em inquéritos copro
lógicos. No traba lho  de M artin  e Bea- 
ver (4), p ara  c ita r outro exemplo, a téc
nica é encarada  com igual otimismo, pelo 
que p a reça .

Segundo êstes autores o método de 
K ato geralm ente resu lta  em m ais elevada 
contagem  de ovos de S. m ansoni do que 
pelos m étodos de Stoll e de Bell, supe
rando-os igualm ente no que tange a re- 
producibilidade dos resultados. Compa
rado com o m étodo quantita tivo  de Stoll, 
foi maior, igualm ente, a sensibilidade do 
método de K ato  no diagnóstico da  asca- 
ridíase, tricuríase e esquistossomose. Mas 
eram  menos acentuadas as diferenças 
quando a com paração era  fe ita  com o m é
todo de H offm an, Pons e Janer, embora 
êste últim o seja sabidam ente, inadequado 
ao exam e quantita tivo .

É possível que pesquisadores de labora
tório, interessados n a  avaliação crítica do 
m étodo de K ato, encontrem  m aior sim pa
tia  pelo método, sabendo superar as difi
culdades técnicas encontradas ao prim eiro 
contato com esta nova técn ica. E n tre
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tanto , visamos ao em preender o estudo, 
te s ta r a aceitabilidade dentro da ro tina 
de um  laboratório clínico, e nêste sentido 
o método de K ato  m ostrou-se deficiente.

Reconhecemos que o problem a crítico 
dos inquéritos coprológicos a inda  é a es- 
quistossomose manfeônica, na  qual são fre 
qüentes contagens de ovos tão baixas que 
é reduzida a  probabilidade de diagnóstico 
no exame de fezes corriqueiro.

Antecipamos mesmo que nossos resu l
tados seriam  bem m ais alvissareiros, se 
contássem os em Mogi das Cruzes com 
ponderável proporção de infecções por S. 
m ansoni. Nêste campo é provável que o

emprêgo da am ostra  de 50 m iligram os se 
acom panharia  de reais vantagens.

Êste estudo ficará  reservado p a ra  o fu 
tu ro . Não temos, tam bém , presentem ente 
dados p ara  julgarm os a precisão da con
tagem  de ovos nas fezes, ou reproducibi- 
lidade destas contagens, parâm etros de 
sum a im portância, particu larm ente  no te r 
reno científico.
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SUM M ARY

A to ta l of 76 stcol specim ens were exam ined by the  K ato  m ethod  (as m o- 
dified by M arüps and Beaver), and a comparison m ade w ith  H o ffm an’s sedi- 
m entation  m ethod.

W ith  th e  sole exception of in fections by  T . trichiurus, in which K ato’s 
m ethod was clearly superior, the  author was unable to  confirm  the  alleged 
virtues o f this prooedure, a t least under the  conditions o f th e  clinicai labo- 
ratory .

The author wishes to stress, however, th a t it has not been possible to test 
the m ethod  in  S. m ansoni infections, due to lack of positive specim ens. In  
th is field  the absence of a technique adequate for the diagnosis o f ligh t in fec t-  
ions is accutely fe lt, and  i t  would be possible to antecipate more hopeful re- 
sults by the  use of the  K ato procedure.
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