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ARTIGOS

AVALIACAO DA ESTABILIDADE NA CONTAGEM DE OVOS DE
SCHISTOSOMA MANSONI PELO METODO DE KATO-KATZ EM
UMA ZONA ENDEMICA DA ESQUISTOSSOMOSE *

Maria Fernanda F. de Lima e Costal, R.S. Rocha? e Naftale Katz2

A estabilidade da contagem de ovos de Schistosoma mansoni pelo método de Kato-

Katz foi avaliada em 144 pessoas residentes em uma drea endémica de Minas Gerais. Os

resultados do primeiro exame foram comparados a@ média obtida em trés exames de fezes

realizados num periodo de 11 semanas. Os pacientes foram agrupados de acordo com a
contagem de ovos obtida no primeiro exame de fezes: < 100, 100-499, 500-999 e = 1000
ovos (classificacao A); < 100, 100-499 e = 500 ovos (classificacdo B); < 500, 500-999 e

=2 1000 ovos (classificacdo C). A percentagem de pacientes que permaneceram no mesmo

grupo no qual haviam sido enquadrados no primeiro exame foi estatisticamente
semelhante nas classificacées A, B e C (73-81%). O coeficiente de correlacdo de Pearson
foi alto (r= 0,9038) e a média geométrica do numero de ovos no primeiro exame
(575,7 £ 5,4) foi semelhante a obtida em trés exames de fezes (556,6 + 4,4 ovos/g fezes).

Palavras chaves: Esquitossomose mansoni. Schistosoma mansoni. Exame de fezes.

Método de Kato-Katz.

O exame de fezes pelo método de Kato tem sido
adotado para avaliar a ““intensidade’ da infecgao pelo
S. mansoni em diferentes areas endémicas da es-
quistossomoseL3 4678101314 ymg das questdes
que se colocam para o epidemiologista é se a contagem
de ovos de S. mansoni obtida em um Gnico exame ¢
suficientemente estavel para medir, de forma acurada,
a eliminag¢ao de ovos do parasita nas fezes. De fato,
trabalhos desenvolvidos no Brasil e no Quénia mos-
traram que o indice de estabilidade na contagem de
ovos de S. mansoni pelo método Kato pode apresentar
amplo limite de variagdo (cercade 35 a 70%)12 1314,

O presente trabalho foi desenvolvido em uma
area endémica situada no Estado de Minas Gerais
com o objetivo de avaliar em que medida as contagens
de ovos de S. mansoni obtidas em um e em trés exames
de fezes se correspondem.
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MATERIAL E METODOS

Em maio de 1981 foi feito um exame de fezes
em 90% da populagao de Comercinho, cidade de 1474
habitantes, verificando-se que 70% dos pacientes
examinados apresentavam ovos de S. mansoni nas
fezes?.

Sessenta dias apos a realizagao deste exame foi
selecionada aleatoriamente uma amostra de 150 pes-
soas: 30 pacientes que apresentavam, respectivamen-
te, 12 - 99, 100 - 499, 500 - 999, 1000 - 2999 e
2 3000 ovos de S. mansoni por grama de fezes no
exame inicial. Nestes pacientes foram feitos mais dois
exames em duas semanas consecutivas e os resultados
obtidos no primeiro exame foram comparados a média
obtida nos trés exames de fezes.

Os trés exames foram feitos pelo método de
Kato modificado por Katz e cols?, preparando-se duas
laminas da amostra de fezes de cada paciente. A média
do numero de ovos de S. mansoni obtida em duas
laminas foi considerada como o numero de ovos do
paciente em cada exame de fezes. Todos os exames
foram realizados pelo mesmo individuo e as laminas
foram protocoladas de forma a nio permitir que o
examinador identificasse a origem do material.

Andalise estatistica — O teste t de Student foi
usado para comparar a diferenga entre a média geomé-
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trica do numero de ovos obtida no primeiro exame e a 96% dos pacientes selecionados para compor a amos-
obtida nos trés exames de fezes. O coeficiente de Pearson tra do presente trabalho.
foi adotado para avaliar a correlagio entre a contagem de
ovos no primeiro exame ¢ a média obtida em trés A Tabela 1 mostra a comparacao dos resultados
exames de fezes de cada paciente. O teste do Qui obtidos em um e em trés exames de fezes, quando os
quadrado. com correcdo de Yates, foi usado para pacientes foram divididos em cinco grupos de numeros
comparar as diferencas entre as freqiiéncias. O valor de ovos. A percentagem de pacientes que permane-
minimo de significancia considerado foi 95% (p < 0.05)*>. ceram no mesmo grupo no qual haviam sido enquadra-
RESULTADOS dos no primeiro exame foi 62,5%; este indice foi
estatisticamente semelhante entre os que eliminavam
A estabilidade da contagem de ovos de S. man- < 100, 100-499, 500-999, 1000-2999 ou = 3000
soni foi avaliada em 144 pessoas, que constituiam ovos de S. mansoni por grama de fezes.

Tabela | - Estabilidade na contagem de ovos de Schistosoma mansoni quando os pacientes foram divididos em
cinco classes de numeros de ovos; comparacdo entre os resultados
do primeiro exame e a média obtida em trés exames de fezes

Pacientes que mudaram de grupo Pacientes que

Conta- Meédia do permaneceram Total
gem de ovos numero de no mesmo grupo
no primeiro ovos em trés Para o grupo ime-  Para outro (n) %

exame (numero exames diatamente supe- grupo n) %
de ovos por rior ou inferior (n) %
grama de fezes) (n) %
<100 (10) 34,5 (0)0,0 (19) 65,5 (29) 100,0
100 -499 (6)214 (1)3,6 (21)75,0 (28) 100,0
500 -999 (11379 (0)0,0 (18)62,1 (29) 100,0
1000 - 2999 (11) 37,9 (0)0,0 (18)62,1 (29) 100,0
= 3000 (14)48.3 (1)3,4 (14)48.3 (29) 100,0
Total (52) 36,1 2)1,4 (90) 62,5 (144) 100,0

X2 = 7,58 (nao significante)

. : H Tubela 2 Estabilidade da contagem de ovos de Schistosoma mansoni guando os pacientes foram divididos em quatro e em trés
O indice de estabilidade na ‘ ! pactentes g

classes de numeros de ovos; comparacdo enire os resultados do primeiro exame e a média obtida em trés cxames
contagem de ovos foi 72,9 ¢ 81,2% de fezes.
quando oS pacientes foram dividi- Cona Media do Pacientes que mudaram de grupo Pacientes que
dos, respectivamente, em quatro m d ows nimero de 10 mesmo gripo & Total
. . N O primenro ovos en ues Para o grupo inme- Para outro srupo
(ClaSSlﬁcacaO A) e em tres (Clas— exame (Rumero exames diatamente supe- grupo () P

o,
de ovos por rior ou inferior ) % (n) “n

sificacao B e C) grupos de numeros ., de fozes) Y
de ovos (a diferenca entre estes

Classificacan A

dois indices nio foi estatisticamen- <100 (10)34.5 (0)0.0 (19)65.5 (29) 100.0

. . . _ 100 499 t6)21.4 (113.6 (21)75.0 (28)100.0

te significante; X2 =3,24). Na 0 _s00 (1379 000 (18)62.1 (29)100.0

: P : H i = 1000 (101 17.2 (1.7 47)81.0 (58) 100.0

c'las51f'1ca$:ao A, oindice de estabi Toul Rt 1 Loei 95 an 1000
lidade foi semelhante nos quatro Classoncan B

. . . lassificacao

grupos analisados; na classificagao <100 {10)34.5 )00 (19)65.5 (29)100.0

. . . . 100 499 ( 6214 136 (213750 (28} 100.0

B, este indice foi maior nos pa- = 500 {9103 (1.2 (77 88.5 #* (87) 100.0

cientes que apresentavam < 500 Total (251174 2114 g2 (1441000
ovos/g fezes; na classificacao C, o classificacao ¢

. . . . . <500 (4 70 {1 1.8 (52)91.2 (57) 1000

indice de estabilidade foi maior nos spo 999 (11)31.7 (0100 (18) 62.1 % 129) 100.0

. < 2 1000 (10y17.2 (1.7 47 81.0 (58) 100.0

pacientes que apresentavam 5;)0 Total 125174 A it 491000

e 2 1000 ovos/g fezes (Tabela 2).
& ( ) X3 =723 (NS X§ = 1118 (p < 0.05): X2 = 11.64 (p < 0.01)
& diferengas etatisticamente significativas em relagao aos grupos < 100 (class. B) ou = 500 (elass. Cy

p 001
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E importante salientar que o coeficiente de
correlagido de Pearson entre o primeiro e o resultado
obtido nos trés exames de fezes foi alto (r = 0,9380) e
estatisticamente significativo (Figura 1). A média

geométrica do numero de ovos de S. mansoni obtida
no primeiro exame (575,7 = 5,4) foi semelhante a
obtida em trés exames de fezes (556,6 = 4,4 ovos/g
fezes) (t = 0,19; nao significante).
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DISCUSSAO

Diversos autores estudaram a estabilidade da
contagem de ovos de S. mansoni pelo método de Kato
em areas endémicas da esquistossomose. Katz e
Zicker!0 examinaram durante trés dias consecutivos
cerca de 90 pessoas residentes em Tuparecé, no
interior de Minas Gerais, verificando que a mediana
do numero de ovos obtida no primeiro exame era
semelhante a obtida no segundo e no terceiro exames
de fezes. Siongok e cols!3 repetiram, apos trés sema-
nas, o exame de fezes pelo método de Katoem 10% da
populacdo de um area endémica do Quénia, observan-
do que 68% dos pacientes permaneciam no mesmo
grupo (< 100, 101-400, 401-999 ¢ = 1000 ovos/g
fezes) no qual haviam sido enquadrados quando foi
realizado o primeiro exame de fezes na localidade.
Resultados semelhantes foram obtidos por Smith e
cols!4, também no Quénia, quando repetiram apos 12
semanas o exame de fezes pelo método de Kato em
20% da popula¢do de uma pequena localidade. Bar-

reto e cols? fizeram exames de fezes durante trés
meses consecutivos em 23 pacientes que residiam
numa zona endémica da esquistossomose no Estado
da Bahia. O logaritmo da média de nimero de ovos de
S. mansoni nas fezes foi semelhante em cada um dos
meses em que os exames foram efetuados e o coefi-
ciente de correlagao de Pearson foi alto para todos os
periodos analisados. Lambertucci e cols!? fi-eram
exames de fezes pelo método de Kato-Katz (¢ m dois
dias consecutivos durante 10 meses) em 38 criangas
residentes em Belo Horizonte. Os pacientes foram
classificados em trés grupos (< 100, 100-499 ¢ = 500
ovos/g), de acordo com a contagem de ovos obtida no
primeiro exame. Apds 10 meses verificaram que
somente 11 pacientes permaneceram durante todo o
tempo no grupo inicial.

Domingues e cols® observaram, em pacientes
hospitalizados, que a estabilidade da contagem de
ovos de S. mansoni pelo método de Kato-Katz
aumentava consideravelmente quando os pacientes
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eram submetidos a dieta padronizada, a tratamento
prévio de helmintiases e protozooses intestinais,
quando nao recebiam medicamento que pudesse al-
terar a cor de suas fezes e quando o exame era feito na
auséncia da melena e/ou diarréia. Em estudos de
campo, as condi¢oes avaliadas por estes autores, e
mesmo a repeti¢ao do exame de fezes na populagao de
uma zona endémica, sdo extremamente dificeis de
serem reproduzidas.

O presente trabalho foi desenvolvido com o
objetivo de avaliar, numa area endémica, em que
medida as contagens de ovos de S. mansoni obtidas
em um e em trés exames de fezes pelo método de Kato-
Katz se correspondem. Os resultados deste estudo
mostraram que as médias geométricas do nimero de
ovos de S. mansoni obtidas em um e em trés exames de
fezes foram semelhantes. Isto confirma as observagoes
de Katz e cols!! e de Barreto e cols? de que as
contagens médias de ovos do parasita, obtidas em
grupos de pacientes, apresentam alto grau de estabili-
dade. Quando os pacientes foram analisados indivi-
dualmente, a estabilidade na contagem de ovos variou
entre 62,5 ¢ 81,2%, dependendo do numero de classes
nas quais os pacientes foram divididos (Tabelas 1 e 2);
estes indices foram razoavelmente semelhantes aos

obtidos em duas zonas endémicas do Quénia
(68-70%)13 14,

Diante destes resultados pode-se concluir que:
a) a contagem de ovos de S. mansoni, expressa em
média geométrica, apresentou alto grau de estabi-
lidade, sendo que os resultados obtidos em um e em
trés exames de fezes se corresponderam; b) a percen-
tagem de pacientes que permaneceram na mesma
classe de numero de ovos na qual haviam sido
enquadrados no primeiro exame foi estatisticamente
semelhante nas classificagoes A, Be C (72,9 -81,2%);
¢) no estagio atual de conhecimentos, a opgéo por uma
destas trés classificacdes dependera dos objetivos do
estudo e das caracteristicas das zonas endémicas a
serem investigadas; a classificagdo C, por exemplo,
pode ser adotada nas areas onde existam grande
nimero de pacientes com mais de 1000 ovos de
S. mansoni por grama de fezes e/ou nas areas onde
serao estudados comparativamente pacientes com
altas e baixas contagens de ovos do parasita, tendo em
vista que nesta classificagdo os extremos apresenta-
ram maiores indices de estabilidade. De qualquer
forma, uma classificagdo definitiva para o método de
Kato-Katz 56 sera possivel'qiiando as relagdes entre a
contagem de ovos de S. mansoni nas fezes e a morbi-
dade da esquistossomose estiverem bem definidas.
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SUMMARY

The stability of S. mansoni egg count, using
Kato-Katz method, was evaluated in 144 persons
living in an endemic area of Minas Gerais State. The
results obtained with the first stool examination were
compared to the mean obtained with three examina-
tions performed within a period of eleven weeks. The
patients were classified in three different groups
according to the number of eggs found in the first stool
examination: < 100, 100-499, 500-999 and = 1000
eggs (classification A); < 100, 100-499 and = 500
eggs (classification B); < 500, 500-999 and = 1000
eggs (classification C). The proportion of patients
that remained within the same class of number of eggs
(73-81%) was statistically similar in classifications
A, B and C. The Pearson correlation coeficient was
high (r=0,9038) and the geometric mean number of
eggs with the fist examination was similar to the one
obtained with the three stool examinations
(575.7 + 5.4 and 556.6 + 4.4, respectively).

Keywords: Schistosomiasis mansoni. Schisto-
soma mansoni. Stool examination. Kato-Katz method.
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