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Um estudo comparativo do método de sedimentação de Lutz (Hoffman-Pons 
e Janer) e dos métodos quantitativos de Simões Barbosa (FSB ) e de Kato para 
o diagnóstico e contagem de ovos de S. mansoni, em um a amostra de fezes de 211 
pessoas residentes em um a área endêmica para esquistossomose, revelou: 1) 
positividade de 50% com os métodos de Lutz e Simões Barbosa, e de 58,1 % com o 
método de Kato para o total de amostras; 2) maior concentração de ovos pelo 
método de Kato em relação ao de F.S.B.; 3) o método de Kato modificado por 
K atz & cols se impõe para o diagnóstico “quantitativo” da esquistossomose em 
inquérito de campo pela maior sensibilidade, facilidade de execução, baixo custo, 
possibilidade de conservação dos ovos de S. m ansoni por longos períodos e por 
perm itir ao investigador um a noção aproximada âa intensidade da infecção no 
indivíduo e na população.

INTRODUÇÃO
Os cham ados métodos de concentração 

p a ra  o diagnóstico coprológico da esquistos­
somose, como o de sedimentação descrito 
por Lutz em 1919 (18) e “redescoberto” por 
Hoffm an, Pons e Jan e r em 1934 (10), bem 
como a adaptação do método de Stoll (23), 
o método de Blagg e cols (2) e mais recen­
tem ente o método quantitativo de Bell (1), 
têm  sofrido críticas, ora por sua complexi­
dade de execução, outras vezes por não con­
centraram  devidamente os ovos de S. m an­
soni, como esperado. Alguns estudos como 
os de P aust e cols (8), Amilcar M artins (20), 
Kato e M iura (12), Maldonado e cols (19), 
Brener e cols (4), Ferreira (9), K atz e Chaia 
(13) e vários outros, avaliaram  a eficácia 
desses métodos e fizeram  com paração en ­
toe eles. Em 1960 K ato (11) divulgou um a

nova técnica quantitativa avaliada em 1966 
por Komiya e Kobayashi (16) cujos resul­
tados parecem  superiores às demais, confor­
me comprovação de Chaia e cols (6), M ar­
tin  e Beaver (21) e experim entalm ente por 
Katz e cols (15), embora D antas e Ferreira 
(7), usando um a pequena am ostra, tenham  
encontrado resultados discordantes. Algu­
mas modificações desta técnica foram  pro­
postas por Layrisse e cols (17), Borda e Pe- 
legrino (3) e K atz e cols (14) entre outros, 
visando sim plificá-la para  maior facilidade 
de execução. Em 1969 Simões Barbosa (22) 
desenvolveu um a nova técnica quantitativa 
simplificada, aproveitando o método de se­
dim entação de Lutz.

Diante da recomendação da Organização 
Mundial de Sade sobre a  necessidade da 
utilização de métodos quantitativos nos in ­
quéritos epidemiológicos sobre esquistosso-
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mose (2.3), aproveitamos a oportunidade de 
am a investigação dessa natureza nos traba- 
los que realizamos no Município de Itanho- 
mi (Minas Gerais) para  com parar o m éto­
do de sedimentação de Lutz (18) com os 
métodos quantitativos de K ato (14) e Si­
mões Barbosa (22), um a vez que restavam  
dúvidas quanto a sensibilidade e facilidade 
de aplicação desses métodos em campo.

MATERIAL E MÉTODOS
O inquérito foi realizado no povoado de 

Santa Luzia do Carneiro, Município de Ita -  
nhomi, no Vale do Rio Doce, em Minas Ge­
rais.

Foram  obtidas am ostras de fezes de 220 
pessoas dos 243 residentes no povoado na 
ocasião do inquérito. Das 220 am ostras exa­
m inadas pelo método de sedim entação de 
Lutz, 211 foram submetidas ao exame quan­
titativo pelo método de Frederico Simões 
Barbosa (FSB) e pelo método de Kato, res­
pectivamente. Do to tal das am ostras obti­
das (220), em nove o m aterial não foi sufi­
ciente ou adequado para  os métodos quan­
titativos, portanto o presente estudo ba- 
seia-se n a  análise com parativa das 211 
am ostras de fezes exam inadas concom itan- 
tem ente pelos 3 métodos. Para cada método 
íorm r

terial preparado com as seguintes técnicas:

a) Método de Lutz (18)
Aproximadamente 2g de fezes era colo­

cadas em um  frasco de Borrei e diluídas 
em cerca de 50 m l de água, deixando-se o 
m aterial em repouso por 15 a 20 minutos. 
Com um bastão de vidro emulsionava-se as 
fezes e filtrava-se a suspensão em gaze p a ­
ra um cálice cônico de 100 m l de capaci­
dade. A emulsão de fezes era deixada em 
repouso durante um a a um a hora e meia; 
findo esse tempo decantava-se o sobrena- 
dante. Com um a pipeta retirava-se aproxi­
m adam ente 0,1 m l. de sedimento, sendo 
colocada em lâm ina, coberto com lam ínula 
de 24 x 32 mm e examinado.

b) Método de Simões Barbosa (22)
de fezes eram  diluídas em água e 

completado o seu volume até 50 m l em 
proveta graduada; a emulsão era filtrada 
em tela m etálica de 45 m alhas por polega­

da e deixada em repouso para sedimento 
duran te um a hora. Após esse prazo decan­
tava-se o m aterial verificando-se n a  pro­
veta o volume do sedimento. Agitava-se o 
m aterial e colhia-se com pipeta um a am os­
tra  de 0,1 m l que era colocada em lâm ina, 
coberto com lam ínula de 24 x 32 e exam i­
nado ao microscópio, contando-se os ovos 
de S. mansoni. P a ra  obter o núm ero de 
ovos por gram a de fezes aplicava-se a fór­
mula:
N.° de ovos por lâm ina x volume do 
sedimento /  Volume exam inado x peso da 
am ostra de fezes

c) Método de Kato (modificado por 
K atz e cols (14)

Utilizou-se um papelão de 1,37 mm de 
espessura tendo um  orifício de 6 mm de 
diâm etro no centro. Colocando o cartão so­
bre um a lâm ina de microscópio enchia-se 
o orifício com fezes por meio de um  palito 
de m adeira, após passá-las em tela m etá­
lica de 105 m alhas por polegada quadrada. 
As fezes eram  então cobertas com papel ce­
lofane com as dimensões de um lam ínula de 
32 x 24 mm embebido em um a solução de 
verde de m alaquita a 3% diluída em partes 
iguais de glicerina e água. de mnrin a dar  

a concentração final de 1% da substância; 
após ser distribuído uniform em ente por 
pressão digital sobre o celofane, o m aterial 
era examinado ao microscópio e feita  a 
contagem de ovos de S. mansoni. Conside- 
rando-se que 43,7 mg representa o peso m é­
dio da am ostra que preenchia o furo do 
cartão, o núm ero de ovos por gram a de fe­
zes era calculado pela fórm ula:
N.° de ovos por lâm ina x 100 mg /  43,7 mg 
o que eqüivale a n.° de ovos por lâm ina 
x 23.

O índice de “ovos per capita” foi deter­
minado pelo cálculo da m ediana do n ú ­
mero de ovos de todos os especimens em ca­
da grupo etário considerado e no to ta l da 
am estra. P ara  a m edida de dispersão em­
pregou-se o cálculo do desvio padrão a tra ­
vés da fórm ula D.P. —

n
(desvio padrão igual à  raiz quadrada do 
somatório dos desvios da m édia aritm ética 
ao quadrado, dividido pelo núm ero de ob­
servações) .
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RESULTADOS E COMENTÁRIOS

Verificou-se que a positividade para ovos 
de S. mansoni pelo método de sedimentação 
de Lutz foi de 50% na  população conside­
rada com apenas um  exame de fezes (2 
lâm in as). O percentual de positividade pelo 
método F.S.B. foi tam bém  de 50%, en­
quanto que pelo método de K ato a preva­
lência elevou-se a 58,1% (Tabela I) .

Através dos 3 métodos observou-se ele­
vação progressiva da positividade para  ovos 
de S. mansoni nos grupos etários, alcan­
çando níveis m ais elevados nos grupos de 
11 a 15 anos (88,2% pelos métodos de Lutz 
e F.S.B. e 93,2% pelo método de Kato) e 
de 16 a 20 anos (76,9%, 83,2% e 81,7% res­
pectivamente pelos métodos de Lutz, FSB 
e K a to ) .

Nos grupos de m aior idade ‘houve redu­
ção acentuada da positividade para os ovos 
de S. mansoni nas fezes pelos 3 métodos, 
redução esta menos acentuada no grupo de 
31 a 40 anos.

Em relação aos métodos quantitativos 
(F.S.B. e Kato) verificou-se um a m aior con­
centração de ovos pelos métodos de Kato, 
bem como m aior índice de positividade. O 
índice de “ovos per capita” avaliado pela 
m ediana na  população to ta l exam inada foi 
de 15 pelo método de F.S.B. e de 200 pelo 
método de K ato (Tabela II). O desvio pa­
drão foi igual a  5 para  o método de F.S.B. 
e 33 para o método de Kato.

Embora saibamos que a avaliação do 
“percentual” de ovos por gram a de fezes 
seja um a medida relativa devido ao peque­
no volume que pode ser exam inado em re­
lação ao to tal de fezes eliminadas e ainda 
pela variação individual diária na elim ina­
ção de ovos de S. mansoni, acreditamos que 
o “estudo quantitativo” seja válido quando 
analisado para um determ inado grupo de 
indivíduos em estudo. Quanto aos métodos 
aqui empregados, pareceu-nos que o método 
de K ato mostrou m aior sensibilidade e faci­
lidade de execução, embora com m aior dis­
persão no seu desvio padrão.
CONCLUSÕES

Não houve diferença de sensibilidade 
(positividade) entre os métodos de Lutz e 
Frederico Simões Barbosa, porém essa di­
ferença foi n ítida em relação ao método de 
Kato que apresentou m aior positividade 
que os demais em quase todos os grupos 
etários estudados. A superioridade do m é­
todo de K ato foi verificada no to tal da po­
pulação, alcançando 58,1% de positividade 
contra 50% para  os métodos de Lutz e F.S.B.

Apesar do emprego de 5g de fezes pela 
técnica de F.S.B. e de apenas 43,7 ± 3,8 mg 
pela técnica de K ato modificada esta últi­
ma mostrou m aior sensibilidade; contudo, 
através do estudo do desvio padrão verifi­
cou-se um a m aior dispersão ,no Kato do que 
no F.S.B.

TABELA I — Comparação entre os métodos de Lutz, F.S.B.
e K ato no diagnóstico coprológico da esquis- 
tcsscmose mansoni.

Grupos etários 
(anos)

0 — 5 
6 — 10 

11 — 15 
16 — 20 
21 — 30 
31 — 40 
41 — 50 

+  50

Número
de

Amostras

56
40
17
11
31
19
13
24

Prevalência na 
população

211

Métodos e % de 
Positividade

Lutz

20
65
88,2
76,9
45,4
68,1
46,1
(44,4

50,0 %

F.S.B.

21.4
72.2
88.2 
83,2
40.0
71.4
46.1
44.4

Kato

24,2.
75.0 
93,2 
81,7
54.1 
73,6
45.0
50.0

50,0 % 58,1 %
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TABELA II  — Correlação entre o núm ero de ovos “per 

cap ita” obtido com os métodos de F.S.B. e 
e Kato.

Métodos e
Gupos etários 

(anos)
Número

de
núm ero de “ovos 

per cap ita”
am ostras F.S.B. K ato

0 — 5 56 13 140
6 — 10 40 24 240

11 — 15 17 16 225
16 — 20 11 14 200
21 — 30 31 16 196
31 — 40 19 15 200
41 — 50 13 12 115

+  50 24 16 161

Todas as idades 211 15 200

Embora persista o problema da deter­
minação precisa do núm ero de ovos elimi­
nados nas fezes devido a  tão  conhecida va­
riação nas contagens sucessivas no mesmo 
indivíduo, é provável que em inquéritos po­
pulacionais o método de K ato modificado 
se im ponha para  o diagnóstico “q u an tita ­
tivo” da esquistossomose m ansoni pelas se­
guintes razões:
1) Maior sensibilidade.
2) Maior facilidade de execução, dispen­

sando balança de precisão, cálice g ra­
duado, etc.

3) Pelo baixo custo.
4) Por perm itir a conservação dos ovos de

S. mansoni até 4 meses, possibilitando

o exame das lâm inas fora d a  área, em 
laboratório com técnicos mais bem tre i­
nados.

5) Finalm ente por perm itir ao investiga­
dor um a noção aproxim ada da in tensi­
dade da infecção no indivíduo e na po­
pulação exam inada.
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SUMMARY
A comparative stuãy of Lutz sedim entation technique, Kato th ick-sm ear anã  

Simões Barbosa techniques for S. m ansoni egg counting in 211 stools samples, 
have shown: 1) A positivity of 50% w ith  Lutz sedim entation and Simões Barbosa 
techniques against 58,1% w ith  Kato th ick-sm ear technique. 2) The Kato th ick-  
smear showed a greater number of eggs compared w ith  Simões Barbosa techni­
que. 3) Finally, a higer sensitivity, sim plicity and lower cost of Kato th ick-  
smear technique and its possibility to preserve the  S. m ansoni eggs for more 
than 4 m onths have shown an aávantage for this method.
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