
Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical
27(2):75-77, abr-jun, 1994.

AVALIAÇÃO DA INFLUÊNCIA DO FORMOL E DO 
HIPOCLORITO DE SÓDIO NA PESQUISA DE OOCISTOS DE 

CRYPTOSPORID1UM NAS FEZES, ATRAVÉS DO 
MÉTODO DE HEINE

José Rafael Módolo, Vicente Amato Neto, Lúcia Maria Almeida Braz, Carlos 
Alberto Magalhães Lopes e Amold Frederico Gottschalk

Foram examinadas, para pesquisa de Cryptosporidium pelo método de Heine,fezes de nove 
bezerros com criptosporidíase, após utilização prévia de dois diferentes desinfetantes. Quanto 
ao formol a 10%, notou-se que não houve interferência na identificação dos oocistos, em 
período compreendido entre cinco minutos e 72 horas; ao ser usado o hipoclorito de sódio a 
14,5%, verificou-se que depois de 30minutos os ooçistos apresentaram-se avermelhados e sem 
refração, dificultando o reconhecimento. Assim, recomenda-se a adição de formol a 10% à 
matériafecal, conforme a etapa referida, para coibir o risco de infecção de laboratoristas pelo 
vírusdaimunodeficiênciahumana (HIV), quando usadaparadiagnósticoatécnicamencionada.

Palavras-chaves: Criptosporidíase. Método de Heine. Desinfetantes. Inativação do vírus 
da imunodeficiência humana (HTV).

A criptosporidíase é enteropatia causada pelo 
Cryptosporidium, coccídeo cuja ação no intestino 
promove atrofia, colabamento e destruição das 
v ilo sidades, m otivando d iarré ia  como 
conseqüência13.

O primeiro caso humano descrito foi o de uma 
criança imunocompetente, com enterocolite12.
Posteriormente, relatou-se o encontro do parasita 
emindivíduos afetados por doença imunossupressiva 
ou tendo a imunidade deprimida como resultado de 
quimioterapia, mas também detectou-se aprotozoose 
em pessoas sem aparentes distúrbios imunológicos14 
19. Mais recentemente, os “Centers for Disease 
Control” notificaramo encontro do Cryptosporidium 
em fezes de enfermos acometidos pela síndrome da 
imunodeficiência adquirida (AIDS) e isso tomou a 
pesquisa de oocistos imprescindível nas tentativas 
relacionadas à definição etiológica e instituição de
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tratamento4 5.
Observações colhidas no âmbito da Medicina 

veterinária revelaram que o Cryptosporidium, em 
bezerros com diarréia, pode não estar associado a 
qualquer outro agente enteropatogênico e que, 
outrossim, tem-se encontrado oocistos em animais 
quando a citada m anifestação clínica está 
ausente9 10. Contudo, é importante salientar que a 
inoculação experimental do protozoário em 
diferentes espécies de vertebrados revelou que ele 
não é espécie-específico, convindo ainda lembrar 
que a criptosporidíase corresponde a expressiva 
zoonose14 u .

A infecciosidade do vírus da imunodeficiência 
humana (HIV), desencadeador da AIDS, passou a 
suscitar extremo rigor na manipulação de fezes 
humanas durante a rotina laboratorial, uma vez que 
esse microorganismo, por vezes presente em tecidos 
intestinais do reto e do duodeno, pode ser eliminado 
por processo de descamação11. Tal fato estimulou a 
efetivação deste estudo, destinado a contribuir para 
a proteção dos que analisam matérias fecais que 
eventualmente contêm o HIV. Para tanto, procurou- 
se juntar às amostras, procedentes de bezerros, 
inativadores do vírus, avaliando possível influência 
na eficácia do método de diagnóstico proposto por 
Heine6 ? 8 1115 17

75



Módolo JR, Amato Neto V, Braz LMA, Lopes CAM, Gottschalk AF. Avaliação da influência do formol e do 
hipoclorito de sódio na pesquisa de oocistos de Cryptosporidium nas fezes, através do método de Heine. Revista 
da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 27:75-77, abr-jun, 1994.

MATERIAL E MÉTODOS

Foram examinadas, em 14 diferentes períodos 
de tempo, duas alíquotas de fezes individuais de 
nove bezerros com diarréia, contendo mais de 
l , 5 x l 0 6 o o c is to s /g 16. A crescentou-se, 
separadamente a cada uma, partes iguais de formol 
a 10% e solução de hipoclorito de sódio a 14,5%, 
de acordo com norma para desinfecção seguida em 
setor hospitalar de isolamento2. Os exames 
sucederam aos cinco e dez minutos; depois, tiveram 
lugar a cada 15, até serem completadas duas horas, 
com novas procuras decorridas 12, 24, 48 e 72 
horas. Houve antes centrifugação a 3.000r.p.m. 
durante cinco minutos e, desprezando-se o 
sobrenadante, ocorreu apreciação do sedimento por 
in term édio  da técnica de H eine, baseada 
fundamentalmente na refração de oocistos em óleo 
de imersão, em seqüência à coloração pela fucsina 
de Ziehl, que faz o Cryptosporidium mostrar-se de 
forma acromática e tendo brilho característico ao 
microscópio ótico6.

RESULTADOS

Em todas as etapas mencionadas, nas quais as 
fezes estiveram sob a ação do formal a 10%, 
verificou-se a não interferência na identificação dos 
oocistos, que permaneceram com a estrutura, o 
tamanho, o formato redondo ou elipsóide, o caráter 
acromático e a refração característicos. A única 
alteração digna de registro deu-se na coloração de 
fundo do esfregaço, pois ela passou a ser azul. 
Relativamente ao hipoclorito de sódio a 14,5%, 
comprovou-se que depois de 30 minutos os oocistos 
perdem a refração e aparecem avermelhados, 
dificultando a diferenciação, mesmo estando 
preservada a morfologia.

DISCUSSÃO

Atualmente, não há mais dúvidas acerca do 
papel do Cryptosporidium como agente causador 
etiológico de enteropatia em seres humanos e 
animais, existindo paralelamente diversas técnicas 
preconizadas para diagnóstico, combasena detecção 
de oocistos310. Na presente pesquisa, optou-se por 
utilizar o método proposto por Heine, interpretado 
como simples e capaz de propiciar, com rapidez,

seguro reconhecimento da forma parasitária em 
apreço6.

Considerando-se as seríssimas conseqüências 
da infecção pelo HIV, assim como o perigo de 
contaminação de laboratoristas, é imperioso propor 
medidas preventivas sem dúvidas eficientes. A 
preocupação vinculada à segurança instou-nos a 
aValiar o valor de dois produtos, mantendo como 
enfoque eventual prejuízo concernente à observação 
dós oocistos e rememoramos que o formol já  foi 
alvo de idêntica especulação em face de outras 
técnicas1. Esse desinfetante e o hipoclorito de sódio 
inativam retrovírus, figurando nesse contexto o 
HIV; concentrações são tidas como válidas e 
escolhemos as que mais comumente suscitam 
preferências onde exercemos atividades7 8 15 17.

Levando-se em conta essa particularidade e 
diante dos resultados que tivemos, afigura-se 
apropriado sugerir adição prévia do formol a 10 %, 
porque protege quem executa o processo idealizado 
por Heine, a par de viabilizar armazenamento por 
até 72 horas, semgerar contratempos pertinentes ao 
diagnóstico6.

O fato de termos executado as verificações com 
fezes de bezerros não invalida as conclusões porque 
o Cryptosporidium de origem humana não difere do 
albergado por animais14.

Quando enviados a laboratórios, os materiais 
destinados a exames só às vezes contêm a indicação 
de positividade para HIV e muitos infectados não 
estão reconhecidos ou até escamoteiam a condição, 
inclusive podendo faltar o informe, recomendando 
cautela. Em face de tudo isso, surge a necessidade 
de generalizar o cuidado preventivo.

Aproveitamos a oportunidade para considerar a 
obrigatoriedade, presentemente, de incluir nas 
análises rotineiras técnica apta a diagnosticar a 
criptosporidíase, sem que pedido explícito tenha 
lugar. Essa parasitose é hoje, razoavelmente, 
disseminada e não mais incomum ou excepcional.

SUMMARY

Cryptosporidium oocysts were searched by Heine 's 
method in stools o f  nine cal/s with cryptoporidiosis after 
sto o l treatm ent with two disin fectan ts, 10%  
paraform aldehyde solution and 14,5%  sodium  
hypochlorite solution. After 30 minutes exposition to 
sodium hypochlorite solution oocysts became non refractile 
and acquired a reddish tinge, making their Identification
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difficult. No morphological alterations occured in oocysts 
after paraformaldehyde treatment. We recommend 
paraformaldehyde at 10% concentration as means of 
human immunodeficiency virus (HIV) inactivation for 
routine use in stool examinations and therefore making 
safer those type o f  procedures fo r  laboratory personnel, 
when using Heine ’s method.

Key-words: Cryptosporidiosis. Heine’s method. 
Disinfectants. Human immunodeficiency virus (HIV) 
inactivation.
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