NOVOS PARADIGMAS DE
ABORDAGEM NA BIOMEDICINA
CONTEMPORANEA 2

Claudiane Ayres
(Organizadora)

Editora
Ano 2020



NOVOS PARADIGMAS DE
ABORDAGEM NA BIOMEDICINA
CONTEMPORANEA 2

Claudiane Ayres
(Organizadora)

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Editora Chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Assistentes Editoriais
Natalia Oliveira
Bruno Oliveira
Flavia Roberta Barao
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto Gréfico e Diagramagao
Natalia Sandrini de Azevedo
Camila Alves de Cremo
Luiza Alves Batista
Maria Alice Pinheiro
Imagens da Capa 2020 by Atena Editora
Shutterstock  Copyright © Atena Editora
Edicdo de Arte  Copyright do Texto © 2020 Os autores
Luiza Alves Batista  Copyright da Edicao © 2020 Atena Editora
Revisdo Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Os Autores  Editora pelos autores.

Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de
@@@@ Atribuicdo  Creative =~ Commons.  Atribuicado-Nao-Comercial-
NaoDerivativos 4.0 Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

O conteldo dos artigos e seus dados em sua forma, correcdo e confiabilidade sdo de
responsabilidade exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posi¢ao
oficial da Atena Editora. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam
atribuidos créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou
utiliza-la para fins comerciais.

A Atena Editora nao se responsabiliza por eventuais mudancas ocorridas nos enderecos
convencionais ou eletrénicos citados nesta obra.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros
do Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicacao.

Conselho Editorial

Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do
Parana

Prof. Dr. Américo Junior Nunes da Silva - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jinior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Carlos Antonio de Souza Moraes - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Daniel Richard Sant’Ana - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Rondénia

Prof® Dr? Dilma Antunes Silva - Universidade Federal de Sao Paulo

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Elson Ferreira Costa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Gustavo Henrique Cepolini Ferreira - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice
Prof. Dr. Jadson Correia de Oliveira - Universidade Catélica do Salvador

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr? Lina Maria Goncalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Luis Ricardo Fernandes da Costa - Universidade Estadual de Montes Claros
Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Pontificia Universidade Catélica de Campinas
Prof® Dr® Maria Luzia da Silva Santana - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof® Dr* Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa
Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof* Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. William Cleber Domingues Silva - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof® Dr® Carla Cristina Bauermann Brasil - Universidade Federal de Santa Maria
Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof. Dr. Cleberton Correia Santos - Universidade Federal da Grande Dourados
Prof? Dr® Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof? Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazdnia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vicosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof. Dr. Fagner Cavalcante Patrocinio dos Santos - Universidade Federal do Ceara
Prof® Dr® Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jael Soares Batista - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Julio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Lina Raquel Santos Araujo - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Pedro Manuel Villa - Universidade Federal de Vigosa

Prof® Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr? Talita de Santos Matos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Tiago da Silva Teéfilo - Universidade Federal Rural do Semi-Arido

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr? Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr* Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves -Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr* Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr® Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia
Afro-Brasileira

Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia

Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Ronddnia

Prof® Dr® lara Lacia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Magnélia de Aradjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia
Prof® Dr* Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr* Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande
Dourados

Prof? Dr? Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr* Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Vanessa Lima Goncalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Carlos Eduardo Sanches de Andrade - Universidade Federal de Goias

Prof? Dr* Carmen Lucia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Douglas Gongalves da Silva - Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnolégica Federal do Parana

Profe Dr? Erica de Melo Azevedo - Instituto Federal do Rio de Janeiro

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof® Dra. Jéssica Verger Nardeli - Universidade Estadual Paulista Jilio de Mesquita Filho
Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande

Prof® Dr® Luciana do Nascimento Mendes - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Rio Grande do Norte

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Dr. Marcelo Marques - Universidade Estadual de Maringa

Prof? Dr* Neiva Maria de Alimeida - Universidade Federal da Paraiba
Prof? Dr* Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte
Prof® Dr? Priscila Tessmer Scaglioni - Universidade Federal de Pelotas
Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Linguistica, Letras e Artes

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr* Angeli Rose do Nascimento - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro

Prof? Dr? Carolina Fernandes da Silva Mandaji - Universidade Tecnolégica Federal do Parana
Prof? Dr? Denise Rocha - Universidade Federal do Ceara

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missoes

Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr* Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia
do Parana

Prof® Dr* Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof® Dr* Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof® Dr* Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Conselho Técnico Cientifico

Prof. Me. Abraao Carvalho Nogueira - Universidade Federal do Espirito Santo

Prof. Me. Adalberto Zorzo - Centro Estadual de Educagao Tecnoldgica Paula Souza
Prof. Me. Adalto Moreira Braz - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Adaylson Wagner Sousa de Vasconcelos - Ordem dos Advogados do Brasil/Seccional
Paraiba

Prof. Dr. Adilson Tadeu Basquerote Silva - Universidade para o Desenvolvimento do Alto Vale
do ltajai

Prof. Me. Alexsandro Teixeira Ribeiro - Centro Universitario Internacional

Prof. Me. André Flavio Gongalves Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof? Ma. Andréa Cristina Marques de Araujo - Universidade Fernando Pessoa

Prof? Dr* Andreza Lopes - Instituto de Pesquisa e Desenvolvimento Académico

Prof? Dr* Andrezza Miguel da Silva - Faculdade da Amazonia

Prof® Ma. Anelisa Mota Gregoleti - Universidade Estadual de Maringa

Prof® Ma. Anne Karynne da Silva Barbosa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Antonio Hot Pereira de Faria - Policia Militar de Minas Gerais

Prof. Me. Armando Dias Duarte - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Bianca Camargo Martins - UniCesumar

Prof? Ma. Carolina Shimomura Nanya - Universidade Federal de Sao Carlos

Prof. Me. Carlos Antdnio dos Santos - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Ma. Claudia de Araljo Marques - Faculdade de Musica do Espirito Santo

Prof? Dr? Claudia Tais Siqueira Cagliari - Centro Universitario Dindmica das Cataratas
Prof. Me. Clécio Danilo Dias da Silva - Universidade Federal do Rio Grande do Norte
Prof. Me. Daniel da Silva Miranda - Universidade Federal do Para

Prof? Ma. Daniela da Silva Rodrigues - Universidade de Brasilia

Prof* Ma. Daniela Remido de Macedo - Universidade de Lisboa

Prof® Ma. Dayane de Melo Barros - Universidade Federal de Pernambuco

E\tena

Editora

Ano 2020



S

7

e
L4

aa S

-

/ogicas e

.

/\

B

Jénciras

C

Prof. Me. Douglas Santos Mezacas - Universidade Estadual de Goias

Prof. Me. Edevaldo de Castro Monteiro - Embrapa Agrobiologia

Prof. Me. Eduardo Gomes de Oliveira - Faculdades Unificadas Doctum de Cataguases

Prof. Me. Eduardo Henrique Ferreira - Faculdade Pitagoras de Londrina

Prof. Dr. Edwaldo Costa - Marinha do Brasil

Prof. Me. Eliel Constantino da Silva - Universidade Estadual Paulista Jdlio de Mesquita

Prof. Me. Ernane Rosa Martins - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de Goias
Prof. Me. Euvaldo de Sousa Costa Junior - Prefeitura Municipal de Sdo Jodo do Piaui

Prof® Ma. Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa - Centro Universitario Estacio Juiz de Fora

Prof. Dr. Fabiano Lemos Pereira - Prefeitura Municipal de Macaé

Prof. Me. Felipe da Costa Negrao - Universidade Federal do Amazonas

Prof? Dr* Germana Ponce de Leon Ramirez - Centro Universitario Adventista de Sao Paulo
Prof. Me. Gevair Campos - Instituto Mineiro de Agropecuaria

Prof. Me. Givanildo de Oliveira Santos - Secretaria da Educacao de Goias

Prof. Dr. Guilherme Renato Gomes - Universidade Norte do ParanaProf. Me. Gustavo Krahl -
Universidade do Oeste de Santa Catarina

Prof. Me. Helton Rangel Coutinho Junior - Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro
Prof® Ma. Isabelle Cerqueira Sousa - Universidade de Fortaleza

Prof® Ma. Jaqueline Oliveira Rezende - Universidade Federal de Uberlandia

Prof. Me. Javier Antonio Albornoz - University of Miami and Miami Dade College

Prof. Me. Jhonatan da Silva Lima - Universidade Federal do Para

Prof. Dr. José Carlos da Silva Mendes - Instituto de Psicologia Cognitiva, Desenvolvimento
Humano e Social

Prof. Me. Jose Elyton Batista dos Santos - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Me. José Luiz Leonardo de Araujo Pimenta - Instituto Nacional de Investigacion
Agropecuaria Uruguay

Prof. Me. José Messias Ribeiro Janior - Instituto Federal de Educagdo Tecnolégica de
Pernambuco

Prof? Dr? Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Ma. Juliana Thaisa Rodrigues Pacheco - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof2 Dr* Kamilly Souza do Vale - Nucleo de Pesquisas Fenomenolégicas/UFPA

Prof. Dr. Karpio Marcio de Siqueira - Universidade do Estado da Bahia

Prof? Dr® Karina de Araujo Dias - Prefeitura Municipal de Florianépolis

Prof. Dr. Lazaro Castro Silva Nascimento - Laboratério de Fenomenologia & Subjetividade/UFPR
Prof. Me. Leonardo Tullio - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Ma. Lilian Coelho de Freitas - Instituto Federal do Para

Prof® Ma. Liliani Aparecida Sereno Fontes de Medeiros - Consé6rcio CEDERJ

Prof® Dr? Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Lucio Marques Vieira Souza - Secretaria de Estado da Educagao, do Esporte e da
Cultura de Sergipe

Prof. Me. Luis Henrique Almeida Castro - Universidade Federal da Grande Dourados

Prof. Dr. Luan Vinicius Bernardelli - Universidade Estadual do Parana

Prof. Dr. Michel da Costa - Universidade Metropolitana de Santos

Prof. Dr. Marcelo Maximo Purificacdo - Fundacao Integrada Municipal de Ensino Superior

E\tena

Editora

Ano 2020



Prof. Me. Marcos Aurelio Alves e Silva - Instituto Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia de
Sao Paulo

Prof? Ma. Maria Elanny Damasceno Silva - Universidade Federal do Ceara

Prof® Ma. Marileila Marques Toledo - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e
Mucuri

Prof. Me. Ricardo Sérgjo da Silva - Universidade Federal de Pernambuco

Prof® Ma. Renata Luciane Polsaque Young Blood - UniSecal

Prof. Me. Robson Lucas Soares da Silva - Universidade Federal da Paraiba

Prof. Me. Sebastido André Barbosa Junior - Universidade Federal Rural de Pernambuco

Prof* Ma. Silene Ribeiro Miranda Barbosa - Consultoria Brasileira de Ensino, Pesquisa e
Extensao

Prof® Ma. Solange Aparecida de Souza Monteiro - Instituto Federal de Sao Paulo

Prof. Me. Tallys Newton Fernandes de Matos - Faculdade Regional Jaguaribana

Prof? Ma. Thatianny Jasmine Castro Martins de Carvalho - Universidade Federal do Piaui

Prof. Me. Tiago Silvio Dedoné - Colégio ECEL Positivo

Prof. Dr. Welleson Feitosa Gazel - Universidade Paulista

S

7

e
L4

aa S

-

ogicas e

o)/

/\

B

/énclas

C

E\tena

Editora

Ano 2020




Novos paradigmas de abordagem na biomedicina contemporanea
2

Editora Chefe: Prof® Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Bibliotecéria: Janaina Ramos
Diagramacao: Camila Alves de Cremo
Corregao: Vanessa Mottin de Oliveira Batista
Edicao de Arte:  Luiza Alves Batista
Revisdo: Os Autores
Organizadora: Claudiane Ayres

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)

N945 Novos paradigmas de abordagem na biomedicina
contemporanea 2 / Organizadora Claudiane Ayres. -
Ponta Grossa - PR: Atena, 2020.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5706-536-5

DOI 10.22533/at.ed.365202810

1. Biomedicina. I. Ayres, Claudiane (Organizadora). Il.
Titulo.
CDD 610.1

)
kS,
3
»

W]
Q

()

(7
3

—
Q

Elaborado por Bibliotecédria Janaina Ramos - CRB-8/9166

o/

/

B

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

[

/éncias

C

E\tena

Editora

Ano 2020




APRESENTACAO

Considerando os diversos campos de atuagéo do profissional de Biomedicina
e sua incessante busca por novas descobertas tecnolbgicas, laboratoriais,
diagnosticas, além de seu comprometimento com a saude da populacdo e com
0 meio ambiente, a editora Atena langa o e-book “NOVOS PARADIGMAS DE
ABORDAGEM NA BIOMEDICINA CONTEMPORANEA 27, que traz 07 artigos que
ajudam a esclarecer, fundamentar e evidenciar a atuacéo do profissional biomédico
nas suas diversas areas de trabalho.

Através desta leitura, vocé podera descobrir e ampliar seus conhecimentos
sobre diversas possibilidades e atualizagbes que envolvem a abordagem da

Biomedicina.
Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: As técnicas microscopicas
parasitolégicas em amostras fecais sao
geralmente utilizadas na rotina parasitologica
de laboratérios de analises clinicas para o
diagnostico de parasitoses intestinais, devido
ao seu baixo custo, rapido processamento
e resultados em curto prazo. No entanto, na
infeccdo por Blastocystis sp., a técnica a ser
utilizada deve ser escolhida com cautela, pois
técnicas inespecificas de identificacdo desse
parasito podem levar a subestimagdo das
amostras positivas ou a atribuicdo incorreta

Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporanea 2

de negatividade. O objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo sistematica identificando
as técnicas mais utilizadas para o diagnoéstico
da infecgdo porBlastocystis sp.. Foi realizada
uma revisao sistematica nas bases de dados
eletrénicos SciELO, LILACS e PubMed para
artigos em inglés, portugués e espanhol, com
amostras humanas, combinando os descritores
“diagnostico”, “técnicas”, “blastocystis” ou dois
a dois. Dentre os 352 estudos identificados na
busca eletrénica, 52 artigos foram elegiveis
para inclusdo na sistemética, sendo as
técnicas mais utilizadas para o diagnostico
de blastocistose o exame direto com ou sem
lugol (50%),Reacédo em Cadeia da Polimerase
(PCR) (42,8%), centrifugacdo com acetato de
etila / éter (34,6%), esfregacos fecais corados
(30,8%) e cultura (30,8%). O padréo ouro para o
diagnéstico de blastocistose foi a cultura ou PCR.
O exame direto foi o procedimento mais utilizado.
O uso de esfregagos corados por tricrémio/
hematoxilina férrica tornam-se alternativas no
diagnostico dessa parasitose pela manutengéo
da integridade das formas evolutivas. As técnicas
de cultura e PCR apresentaram as melhores
taxas de sensibilidade-especificidade, sendo
indicados como padrao-ouro.
PALAVRAS-CHAVE: Técnicas, especificidade,
sensibilidade, padrdo-ouro.

LABORATORY DIAGNOSIS OF
BLASTOCYSTIS SP .: ASYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Microscopic parasitological
techniques in fecal samples are generally used
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in parasitological routine of clinical analysis laboratories for the diagnosis of intestinal
parasitoses, based on its low cost, fast processing and short term results. However, in
Blastocystis sp. infection, the technique to be used needs to be chosen with caution,
since non-specific techniques to identify this parasite may lead to underestimation of
positive samples or an incorrect assignment of negativity. The aim of this study was
to carry out a systematic review identifying the most used techniques for diagnosis of
Blastocystis sp. infection. A systematic review was conducted on electronic databases
including SciELO, LILACS and PubMed for articles in english, portuguese and
spanish, with human samplesby combining the descriptors “diagnosis”, “techniques”,
“pblastocystis “ together or two by two. Among the 352 studies identified in the electronic
search, 52 articles were eligible for inclusion in the systematic, being the most used
techniques for the diagnosis of blastocystosis the direct wet mount with or without
lugol (50%), Polymerase Chain Reaction (PCR) (42.8%), in ethyl acetate / ether
centrifugation (34.6%), stained fecal smear (30,8%) and culture (30.8%). The gold
standard for diagnosis of blastocystosis was culture or PCR. Direct wet mount was
the most used procedure. The use of smears stained by trichrome / iron hematoxylin
become alternatives in the diagnosis of this parasitosis by maintaining the integrity of
the evolutionary forms. The culture and PCR techniques showed the best sensitivity-
specificity rates, being indicated as the gold standard.

KEYWORDS: Techniques, specificity, sensitivity, gold standard.

11 INTRODUGAO

Blastocystis sp. € um protista do habitat intestinal, que foi descrito no inicio
dos anos 1900, sendo melhor compreendido apenas nas Ultimas décadas. O parasito
tem uma distribuicdo mundial com prevaléncia crescente (Tan, 2008), sendo maior
em paises em desenvolvimento do que em paises desenvolvidos e industrializados
(Wawrzyniak et al., 2013).

O diagnostico de Blastocystis sp. € realizado, na maioria dos estudos,
pela busca de formas evolutivas do parasito em amostras fecais. Tan et al. (2010)
recomendaram o esfregaco corado com tricromio juntamente com coprocultura para
seu diagnostico, sendo o uso da reacdo em cadeia da polimerase (PCR) a partir de
material fecal, mais comumente utilizado para determinar o subtipo de Blastocystis
sp. Os métodos soroldgicos também podem ser usados para o diagnostico, mas a
diversidade genética e, portanto, a resposta antigénica ao parasita deve ser levada
em consideracao (Tan et al., 2010).

O uso de técnicas microscopicas parasitologicas ndo especificas para
identificar o parasito resulta em taxa subestimada de positividade para Blastocystis
sp. ou naincorreta atribuicao de individuos a grupos negativos, portanto, a escolha
correta da técnica a ser utilizada para identificar Blastocystis sp. desempenha um
papel fundamental no resultado de um estudo (Tan et al., 2010).

Com base neste contexto, este trabalho teve como objetivo revisar a literatura,
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identificando as técnicas que tém sido utilizadas no diagnéstico laboratorial desta

parasitose, buscando por uma técnica padrao-ouro.

21 METODOLOGIA

A revisao sistematica foi realizada para identificar as técnicas que tém
sido utilizadas para o diagnostico de blastocistose combinando os descritores
“diagnostico”, “técnicas” e “blastocystis” nas bases de dados eletronicos SciELO,
LILACS e PubMed.

A estratégia inicial de busca do artigo baseou-se na insercdo dos trés
descritores em conjunto, associados a virgulas. Nas bases de dados SciELO e
LILACS, esta associacdo recuperou um pequeno numero de artigos, portanto, foi
utilizada a combinacgéo de dois descritores: Blastocystis, diagnostico e Blastocystis,
técnicas.

Os critérios de incluséo foram: artigos publicados em periédicos nacionais
ou internacionais de 2007 a 2019, escritos em inglés, portugués ou espanhol. Foram
excluidos artigos com textos redigidos em outras linguas, estudos com amostras
de animais nao humanos, estudos com pequeno numero de amostras (menos de
cinco), sem resultados da técnica individual e ndo recuperados na integra.

Apo6s a leitura dos resumos, os artigos recuperados na integra foram lidos e
analisados, utilizando os critérios de inclusdo / exclusédo. Os artigos encontrados em
mais de uma base de dados, quando inseridos no estudo, foram considerados como
pertencentes a base de dados em que foram encontrados inicialmente, considerando
a ordem de busca: SciELO, LILACS e PubMed.

Os dados foram extraidos usando caracteres detalhados de cada estudo
para formar subtitulos pré-concebidos em um formulario Excel de coleta de dados.
As informacdes registradas foram as caracteristicas do estudo (nome do primeiro
autor, ano de publicacdo, ano de estudo); técnicas laboratoriais utilizadas, nUmero
de amostras processadas, origem das amostras, local de estudo, resultados obtidos
para Blastocystis sp. por técnica, principais pontos de discusséo, conclusbes dos

autores.

31 RESULTADOS

Foram recuperadas 352 referéncias consideradas para leitura de resumos
das quais 18 foram do SciELO, 152 do LILACS e 182 do PubMed. Destas foram
incluidos no estudo quatro artigos do SciELO, 12 do LILACS e 36 do PubMed,
totalizando 52 artigos.

Obteve-se maior nUmero de artigos nos anos de 2013, 2015, 2017 e 2018,
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todos com 6 artigos (11,5%) (Tabela 1). Considerando o continente de origem da
publicagcéo, dos 52 artigos, 18 (34,6%) foram realizados nas Américas, sendo 8
(15,4%) no Brasil; 15 (28,9%) na Europa, 13 (25%) na Asia; 4 (7,7%) na Africa e 2
(3,9%) na Oceania.

Ano SciELO LILACS PubMed Total
2007 1 1 1 3
2008 1 1 1 3
2009 0 1 2 3
2010 1 0 2 3
2011 0 0 4 4
2012 0 3 1 4
2013 1 1 4 6
2014 0 0 4 4
2015 0 1 5 6
2016 0 0 4 4
2017 0 2 4 6
2018 0 2 4 6
2019 0 0 0 0

Total de Artigos 4 12 36 52

Tabela 1- Namero de artigos recuperados nas bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed, sobre diagnéstico de blastocistose, por ano de publicagéo, no periodo de
2007 a 2019

Os quadros 1, 2 e 3 apresentam os 52 artigos inseridos no estudo sobre

diagnoéstico de blastocistose recuperados das bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed, respectivamente.
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N° de
Referéncia Local amostras/ Técnica Resgltat_ﬂo
individuos por tecnica
Sedimentacao espontanea 4
= Exame direto 22
Alarcon et al., 2007 Séo Paylo, 272 A Coloragéo Hematoxilina 54
Brasil .
férrica 0
Faust e cols
Sedimentagao espontanea 3
Exame direto o3
Miné: Rosa, 2008 Sao Paylo, 503 A Qolpragao Hematoxilina 23
Brasil férrica 23
Coloragéo com tricomio 3
Faust e cols
. Sedimentacgdo espontanea 20
Eymael; Shun; | G Gande | | Ritchie 32
Tavares, 2010 Brasil' Coloragdo MGG 40
Coloragao de Gram 40
Minas
Gil et al., 2013 Gerais, 196 | Ritchie 63
Brasil

* A, amostra; |, Individuo; MGG, May-Grunwald-Giemsa

Quadro 1 - Selec¢ao de artigos sobre diagnostico de blastocistose recuperados da base
de dados SciELO no periodo de 2007 a 2019

N° de
Referéncia Local amostras/ Técnica Z?iggﬁ%;
individuos P
Aguiar et al, Matogrosso do Sedimentacao
2007 Sul, Brasil S13A espontanea 128
Lavin Oramas et ;
al, 2008 Havana, Cuba 312A Exame direto 60
Dogruman — Al - Exame direto 19
etal, 2009 | Ankara, Turquia | 2011 Cultura 35
Cazorla et al., Venezuela 157 A Exame direto 89
2012
Hernandez et al, Falcon, .
2012 (a) Venezuela 36A Exame direto 26
Hernandez et al, Carabobo, .
2012 (b) Venezuela 119A Exame direto com lugol 92
Exame direto com lugol 60
Devera et al, Bolivar, 100 A Sedimentacéao 57
2013 Venezuela espontanea 83
Cultura
Cazorla-Perfetti .
etal, 2015 Venezuela 238 A Exame direto 122
Astudillo e Bava, | Buenos Aires, 1207 | Método de concentragéo 194
2017 Argentina de Telemann
Dos Santos et al, Séao Paulo, . . ~
2017 Brasil 737 A Centrifugo- sedimentacgao 238
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Cazorla

Perfetti,Quintero Vgr?(lecz?;;la 188 | Exame direto 75
e Moreno, 2018
Traviezo Valles,
Moraleda Rivero | Delta Amacuro, .
e Ribas Pinto, Venezuela 511 Exame direto com lugol 29
2018

* A, amostra; |, Individuo;

Quadro 2 - Selec¢éo de artigos sobre diagnostico de blastocistose recuperados da base
de dados LILACS no periodo de 2007 a 2019

N° de

. o Resultado
Referéncia Local amostras/ Técnica P
individuos por tecnica
Concentracdo com acetato
Stensvold et al de etila ;g
" Dinamarca 107 A Coloragéo Tricromio
2007 25
Cultura o8
PCR
) Cultura 9
Wong et al., 2008 Singapura 276 A PCR (cultura) 9
Coloragdo com Lugol 12
Dogruman-Al et Ankara, 203 | Coloragéo com tricromio 20
al., 2009 Turquia Cultura 66
PCR (cultura) 66
. Exame direto 25
Nuc:lpr%ggn et h‘l{lallﬁgrr;i?; 284 A Concentragéo formol-éter 89
” Cultura 49
Cultura 30
Dogruman- Al et Ancara, 105 A Coloragéo Lugol 11/30+C
al., 2010 Turquia Coloragao IFA 26/30+C
Coloracéo Tricomio 15/30+C
Hsieh et al., 2010 Taiwan 7360 A Concentragao formol- éter 187
Becker et Costa do 108 A Concentragao formalina-éter 14
al.,2011 Marfim FLOTAC -400 dual 22
. Concentracéo com acetato
Gualdierietal, | Napoles, talia | 514 A de etila o
FLOTAC
Gonzalez-
Moreno et al, Catalunha, | 43913 Exame direto 585
Espanha
2011
Coloragé@o hematoxilina 47
férrica 81
Roberts et al., - Cultura MBD
2011 Australia 513A Cultura TYGM-9 5
PCR 1 92
PCR 2

Quadro 3 - Selecao de artigos sobre diagnéstico de blastocistose recuperados da base
de dados PubMed no periodo de 2007 a 2019

Referéncia

Local

N° de
amostras/
individuos

Técnica

Resultado
por técnica
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Exame direto

. 27
Exame direto com Lugol 36
Zhang et al., . Coloragao hematoxilina
2012 China 398 A ferrica P
Coloragéo tricromio 54
Cultura
Coloragdo com Lugol 106
Bart et al., 2013 Holanda 442 | PCR 103
Concentragdo com acetato
de etila 50
Karadag; Tamer; Kocaeli, 292 | Coloracédo com Lugol 38
Dervisoglu, 2013 Turquia Coloragéao com tricromio 50
Coloragéo com tricromio 0
mod.
Coloragéo com Lugol 9
Santos; Rivera, i Cultura 36
2013 Filipinas oA PCR (fezes) 10
PCR (cultura) 26
Speich et al., llha de Pemba, Concentragédo com formol-
2013 Tanzénia 550A éter 154
Gongalves et al., . Sedimentacao espontanea | 27(1)/33(3)
2014 Manaus, Brasil | 143 A Paratest® 34(1)/ 56(3)
Exame direto 31
Koltas et al., . Concentragdo com acetato
5014 Adana, Turquia 918 | de etila gg
Feconomics
Maas et al., 2014 Holanda 163 A Multiplex PCR 49
Coloragao hematoxilina
Starketal, 2014 | Sydney, 358 A férrica o
" Australia PCR em tempo real 51
Multiplex PCR
Abu-Madi et al., Concentracao formol-éter 42
2015 Qatar 608 A PCR 432
David et al., 2015 | 520 Paulo, 126 | PCR 43
" Brasil
Dogruman- Al et Ancara,
al., 2015 Turquia 179A ELISA 81
Concentragao formol-éter 120
) Exame direto 42
EIgha;%e1b5et al., Qulazlyi?gla, 1200 A Coloragéo com Lugol 72
9 Cultura 274
Coloragéo com tricromio 148
Concentracéo formol - éter 0
Ragavan et al., - Exame direto 0
2015 Malasia 1091 Cultura 0
PCR 10
El Safadi et al.,
2016 Franca 788 A gPCR 143

Quadro 3 - Selecao de artigos sobre diagnéstico de blastocistose recuperados da base
de dados PubMed no periodo de 2007 a 2019 (continuagao)
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N° de
Referéncia Local amostras/ Técnica Resgltado
individuos por tecnica
Poulsen etal., Nigéria 199 A Real ime PCR 167
2016
L Concentragao formalina-éter 0
Won et al., 2016 Coréia 123 A Multiplex PCR 8
Exame direto 15
Yersal et al., . . Ritchie 15
2016 Aydin, Turquia 232 A Cultura o5
PCR (cultura) 22
: Concentragéo formalina-
Abu-Madi et al., Qatar 735 | acetato de etila 56
2017 479
PCR
Mohamed et al., Makkah, 218 A Cultura 50
2017 Aréabia Saudita PCR (cultura) 50
Coloragéo com lugol 58
Sari et al., 2017 Ir‘:jgf]‘gga 141 A Cultura 18/36*
PCR 20/36*
Coloragédo com Lugol 24
Chipre do Coloragédo com tricromio 24
Seyer et al., 2017 Norte 230 A PCR (FS) 49
PCR(DSSFP) 58
Concentragao formalina- 31
Cociancic et al., | Puerto Madryn, 1741 acetato de etila 59
2018 Argentina FLOTAC Pellet (FS2) 29
FLOTAC Pellet (FS3)
: Concentracéo formol-
Fnesz%r; gt al., Alemanha 909 A acetato de etila 11769
PCR (LMAGP)
Microscopia (exame direto + 39
Padukone et al., - tricrbmio)
2018 India 279 A Cultura s
PCR
Wee'a'gg;’g etal, | Fiipinas 4121 Multiplex gPCR 242

A, amostra; |, Individuo; * 36= 18 amostras consideradas positivas pelo exame direto
e 18 amostras consideradas negativas pelo exame direto.FS (fezes congeladas) e
DSSFP (gota fezes em papel de filtro) séo técnicas de preservacdo do material.

Quadro 3 - Selec¢ao de artigos sobre diagnostico de blastocistose recuperados da base
de dados PubMed no periodo de 2007 a 2019 (continuagéo)

Quanto ao tipo de conservagao da amostra fecal utilizada para processamento

laboratorial, em 29 (55,8%) artigos houve a utilizagdo somente de amostras sem

conservante.Em 6 (11,5%) artigos houve o uso de amostras com e sem conservantes,

em

(5,8%) néo foi informado o tipo de conservacgao utilizado (Tabela 2).
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Conservante SciELO LILACS PubMed Total
Sem conservante 2 9 18 29
Com e sem conservante 0 0 6 6
Com conservante 2 3 9 14
N&o informa 0 0 3 3

Tabela 2 - Resultado da analise dos 52 artigos recuperados nas bases de dados
SciELO, LILACS e PubMed, sobre diagnostico de blastocistose, considerando o tipo de
conservacgao da amostra fecal

Quanto aos procedimentos técnicos utilizados, nos 52 artigos, as técnicas

mais utilizadas foram exame direto com ou sem lugol (50%), seguida pelas técnicas

de Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) (42,8%), centrifugo-sedimentagéo
(34,6%), esfregacos corados (30,8%) e cultura (30,8%) (Tabela 3). Todos os artigos

que utilizaram mais de uma técnica compararam os resultados obtidos, em sua

totalidade ou parcialmente.

Técnica/Fundamento SciELO LILACS PubMed Total
Centrifugo- sedimentacao 2 2 16 18
Coloracéo de Gram 1 0 0 1
Coloragdo Hematoxilina férrica 2 0 3 5
Coloragéo fluorescéncia 0 0 1 1
ColoragdoMay-Grunwald-Giemsa 1 0 1
Coloragéo Tricromio 1 0
Cultura 0 2 14 16
ELISA 0 0 1 1
Exame direto* 2 9 15 26
Faust e cols 2 0 2
Feconomics® 0 0 1 1
FLOTAC 0 0 3 3
Paratest® 0 0 1 1
PCR 0 0 22 22
Sedimentacao espontanea 3 2 1 6

* com ou sem lugol

Tabela 3- Analise dos 52 artigos recuperados nas bases de dados SciELO, LILACS e
PubMed, sobre diagnoéstico de blastocistose, considerando a técnica de processamento

da amostra fecal

Dentre os 22/52 artigos que utilizaram PCR, sete utilizaram essa técnica
objetivando somente a identificacéo de subtipo (WONG et al., 2008, DOGRUMAN-
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AL et al., 2009; DAVID et al., 2015; ABU-MADI et al., 2015, POULSEN et al., 2016;
YERSAL et al., 2016; MOHAMED et al., 2017) e seis somente para diagnéstico
(STENSVOLD et al.,, 2007; ROBERTS et al.,, 2011; SANTOS, RIVERA, 2013;
RAGAVAN et al., 2015; ABU-MADI et al., 2017; PADUKONE et al., 2018). Em
quatro artigos a PCR foi utilizada tanto como ferramenta de diagnéstico como
para identificacao de subtipo (BART et al., 2013; EL SAFADI et al., 2016; SARI et
al.,, 2017; SEYER et al., 2017). Em cinco artigos foi utilizado PCR multiplex como
ferramenta de diagnéstico (MAAS et al., 2013; STARK et al., 2014; WON et al., 2016;
FRIESEN et al., 2018; WEERAKOON et al., 2018) sendo que em dois foi avaliado
o uso de kit comercial: Easyscreen™ PCR (STARK et al., 2014) e Roche LightMix
Modular Assay Gastro Parasites (LMAGP) (FRIESEN et al., 2018).

A definicdo de padrao-ouro para diagnostico de blastocistose foi relatada
em poucos estudos. Bart et al. (2013) consideraram a associagdo entre técnicas
parasitolégicas microscopicas e PCR. Ja Devera et al. (2013) e Santos e Rivera
(2013) consideraram a cultura como padrao-ouro. Abu-Madi et al. (2015) indicaram
que no futuro o método de escolha para diagnéstico serda a PCR. Padukone
et al. (2018) relataram que a PCR é uma excelente ferramenta de detecgcédo de
Blastocystis sp. quando comparada a microscopia e a cultura. Diversos estudos
utilizam a associagéo do resultado de diversas técnicas como resultado padréo-ouro
na comparacao de técnicas (Tabela 4).

Em 16 artigos houve apresentacdo de resultados de sensibilidade e
especificidade de diferentes técnicas para o diagnéstico da blastocistose. Foi
evidenciada variacbes de sensibilidade de 67,6 — 100% para cultura, 36,2 —
99,1% para técnicas parasitolégicas microscopicas e 19,4 -100% para molecular
considerando os diferentes estudos, amostras e técnicas. Ja a especificidade
apresentou variagbes de 58,8-100% para cultura, 94,7 - 100% para técnicas
parasitolégicas microscopicas e 78 - 100 para molecular (Tabela 4).
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Artigo Técnica Sensibilidade | Especificidade Padrao-Ouro
Cultivo 89% 100%
Resultados
Stensvold et al., 2007 FECT 50% 100% g
Coloragéo tricromio 82% 100% PCR + sequenciamento
Coloragéo Lugol 36,7% 91%
Dogruman et al., 2010 | Colorag&o tricromio 50% 100% Cultura
IFA 86,7% 97,3%
FEC 42,4% Resultados
Becker etal., 2011 FLOTAC 66.7% — FEC + FLOTAC
Cultura RPMI 1640 96,4% 100%
Exame direto 48,2% 97,7%
Coloragéo Lugol 64,3% 99,1% Resultados de todas as
Zhang etal., 2012 Coloragéo tricromio 87,5% 99,7% técnicas do estudo
Coloragéo 82,1% 99,4%
hematoxilina férrica
Microscopia 99,1% 100% Resultados
Bart et al, 2013 PCR 96.3% 100% PCR + microscopia
Sedimentacéao
A Resultados
espontanea 67,5% 94,1% : ~
Devera et al.,2013 Cultura 98,2% 37.2% C“““’:S;%ﬁ?é’;‘::ta‘?aO
Exame direto 63,8% 25% :
Cultura 88.3% 58.8% Cultura + Exame direto
Exame direto 19,4% 97,3%
Santos; Rivera,2013 PCR (fezes) 19,4% 95,9% Cultura
PCR (cultura) 66,7% 97,3%
SST 46,4% 96,1% Resultados
Gongalves et al., 2014 Paratest 53,8% 94.7% Paratest® + IFA
Koltas et al., 2014 Feconomics© 96% 97% FEAC
Microscopia 64% 100%
Stark et al., 2014 RT PCR 96% 100% PCRRfSnL:iII:?ggEo o
EasyScreen 96% 95-100% P
Dogruman- Al et al., o o Resultados Cultura
2015 ELISA 92% 87% + IFA ou microscopia
Elghareeb et al., 2015 Cultura 100% 88% Colorag&o tricromio
gPCR multiplex
Wonetal, 2016 | wowseopa | J00% | 1007 | Mesadosdo todes o
(FEC +coloracao) e °
Sarietal., 2017 PCR 89% 78% Cultura
FEC 93,9% Resultados de todas as
Cociancic et al., 2018 FS2 63,6% _ técnicas do estudo
FS3 78,8%
Microscopia 36,2% 99,4% PCR
Padukone et al., 2018 Cultura 67.6% 100%

* FEC: Concentracdo formol-éter; FEAC: Concentragdo com formol e acetato de etila;
IFA: Coloragéo com antigeno imunofluorescente; SST: Técnica de sedimentagao

espontanea
FS2= FLOTAC com solugdo saturada de cloreto de sédio

FS3= FLOTAC com sulfato de zinco

Tabela 4 — Resultados de sensibilidade e especificidade de técnicas para o diagnoéstico
de blastocistose em artigos recuperados das bases de dados SciELO, LILACS e
MEDLINE no periodo de 2007 a 2019
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41 DISCUSSAO

O uso de diversos descritores, bem como a associa¢éo entre esses determinou
diferentes resultados nas trés bases de dados. Sampaio e Mancini (2007) afirmaram
que a busca sisteméatica tem inicio com a definicdo de termos, palavras-chave ou
descritores. E importante que a escolha desses termos tenha relacédo direta com
o tema escolhido, permitindo limitar e tornar objetivo o universo pesquisado, de
forma a responder adequadamente a pergunta motivadora do estudo. Nesse estudo
0 uso concomitante de trés descritores juntos limitou os resultados. Frente a isso,
optou-se por reduzir o numero de descritores estudados, ampliando o universo a
ser analisado. Essa estratégia, embora tenha gerado vérios estudos que acabaram
sendo excluidos, permitiu 0 acesso a um numero maior de referéncias e ampliou o
arcabouco de informagdes que contribuiram de forma efetiva ao estudo.

A necessidade de obtencdo de resultados por técnica no diagnostico da
blastocistose, utilizada como critério de inclusao nesse estudo, determinou uma
reducdo acentuada no numero de artigos elegiveis. Tal fato, pode estar relacionado
ao uso da associagao de técnicas no diagndstico de parasitoses intestinais, como
fator para aumento de sensibilidade e eficacia no diagnéstico microscopico. A
distribuicdo das publicagbes considerando o ano foi regular.

Pode-se evidenciar que na maioria dos artigos houve a coleta de amostras sem
conservante. Esse fato € valido, principalmente naqueles onde foi utilizado cultura
e/ou PCR como técnica de diagnoéstico. Porém, tal procedimento pode comprometer
o resultado quando sé&o utilizadas técnicas parasitoldgicas microscépicas, pois
segundo alguns autores a exposi¢do a agua no processamento técnico laboratorial
promove o rompimento de formas evolutivas do parasito determinando resultados
falso-negativos (AMATO-NETO et al., 2003; STENSVOLD et al., 2009). Apesar deste
fato, Martins et al. (2007) relataram néo ter observado diferenga nos resultados para
a pesquisa de Blastocystis sp ao compararem uso de agua destilada e solucédo
fisiologica a 0,85% no processamento de amostras fecais.

A néo utilizacdo de conservantes pode ter interferido nos resultados obtidos
em diversos estudos e justificado a maior eficacia da cultura frente a técnicas
parasitolégicas utilizadas na rotina como sedimentagcdo espontanea. Sabe-se
que além dessa questdo, outros parametros tornam as técnicas parasitoldgicas
microscépicas menos sensiveis, como o treinamento do profissional para a leiturae
a intermiténcia de liberagcéo das formas evolutivas pelos protozoarios.

O exame direto foi o procedimento laboratorial mais utilizado no diagnéstico
da blastocistose nos estudos analisados. Alarcon et al. (2007) evidenciaram que
o0 exame direto superou os resultados obtidos pelas técnicas de Faust e cols e
sedimentacéo espontanea em dgua e associaram isso a possibilidade de deterioracao
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de formas evolutivas pela manutencdo da amostra em geladeira, sem conservante
quimico. Em aliquota de amostra conservada com formol e corada por hematoxilina
férrica houve aumento de positividade, fato associado a preservagdo quimica.
Resultados similares foram obtidos por Miné e Rosa (2008) que relataram que o
exame direto foi a melhor técnica para diagnostico de Blastocystis sp., associado a
ineficiéncia de flutuagdo em sulfato de zinco e sedimentagé@o esponténea por terem
sido realizadas em amostras n&o preservadas. Esses mesmos autores evidenciaram
que as técnicas de esfregaco de fezes coradas pelo tricromio e pela hematoxilina
férrica apresentaram resultados similares ao exame direto.

Santos e Rivera (2013) relataram que o exame direto € a técnica mais
utilizada no diagnostico de Blastocystis sp. por ser de rapida execugéo e necessitar
de poucos recursos em comparacdo com outras técnicas, porém apresenta
limitacbes relacionadas a diversidade de morfologia do parasito e quantidade
de formas evolutivas na amostra.Eymael, Schuh e Tavares (2010) compararam
técnicas de esfregaco de fezes corado por May-Grunwald-Giemsa e Gram com
técnicas de concentragdo por sedimentagéo utilizadas na rotina laboratorial. Os
autores verificaram que as técnicas de coloragdo facilitaram a identificacdo do
parasito, resultando em maior eficacia frente as técnicas de concentrag@o. De
forma contraria ao apresentado nos estudos anteriores, Elghareeb et al. (2015)
relataram que o exame direto apresentou menor eficacia frente a esfregacos de
fezes corados associado a dificuldade de identificar a morfologia parasitaria devido
a grande variacéo de forma e tamanho e possibilidade de confusdo com outros
contaminantes encontrados em fezes.Sugere-se que o uso de esfregagos corados
resulte em maior eficacia por possibilitarem a fixagdo e manutencéo da morfologia
parasitaria, permitindo ao microscopista utilizagdo de maior aumento e maior tempo
de leitura. Esses fatores tornam os esfregacgos fecais corados como uma alternativa
no diagnostico laboratorial de rotina de Blastocystis sp..

A PCR foi a segunda técnica mais utilizada, sendo considerada a técnica de
maior sensibilidade por diversos estudos. Por outro lado, Santos e Rivera (2013)
obtiveram menor eficacia de diagnéstico com a PCR, a qual foi associada ao primer
utilizado. Roberts et al. (2011) apontaram que apesar da PCR apresentar maior
sensibilidade, apresenta limitacdes relacionadas a extracdo do DNA, ao preco
elevado, necessidade de méao de obra treinada e infraestrutura laboratorial, fato
também relatado por Santos e Rivera (2013). Apesar das desvantagens apontadas
anteriormente, Santos e Rivera (2013) relataram que a PCR apresenta vantagem
sobre a microscopia, pois ndo depende da viabilidade morfolégica das formas
evolutivas e nem precisa do preparo de varios reagentes para a cultura, permitindo
a identificacéo do subtipo quando associada ao sequenciamento.

A terceira técnica mais utilizada no diagnostico da blastocistose foi a que tem
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como fundamento a centrifugo sedimentacéo utilizando formol-éter/acetato de etila
em processamento in house ou em produtos comerciais. Karadag, Tamer, Dervisoglu
(2013) relataram que as técnicas de microscopia de luz como exame direto e formol-
éter associadas sdo as técnicas mais utilizadas no diagnéstico da blastocistose e
ressaltaram que esfregagos corados por tricrdbmio resultaram em maior eficacia.

Segundo Elghareeb et al. (2015) a técnica de concentragéo por formol-éter
foi a técnica microscopica que apresentou melhores resultados para o diagnoéstico
de Blastocystis sp. frente a esfregagos corados, embora seja uma técnica de baixa
sensibilidade. A maior eficacia foi associada a purificagdo do sedimento, que facilita
a leitura e remove goticulas de gordura que podem gerar problemas na leitura
microscopica. Apesar de sua ampla utilizacdo, Stensvold et al. (2007) apontaram
que essa técnica pode ser inadequada para o diagnéstico da parasitose, pois o
parasito pode ser facilmente alterado, comprometendo sua identificagdo gerando
resultados falso-negativos, embora n&o tenham explicado a causa. Esses mesmos
autores relataram que o uso da técnica de formol-éter em material ndo fixado pode
determinar prevaléncias significativamente subestimadas.

A cultura, nos artigos analisados, apresentou melhor eficacia diagnoéstica
quando comparada com técnicas parasitolégicas microscépicas, associada a
deteccdo de menor carga parasitaria e maior facilidade na identificagéo das formas
evolutivas parasitarias (ZHANG et al., 2012; ELGHAREEB et al., 2015). Apesar de
ser uma técnica que demanda mais tempo para obtencao de resultados, uma vez
que se preconiza 0 acompanhamento da cultura por sete dias, Zhang et al. (2012)
propuseram o procedimento de cultura rapida com resultado em trés dias. A cultura,
embora com maior sensibilidade e especificidade que técnicas parasitologicas
microscoépicas e até que a PCR, depende de um laborat6rio com maior infraestrutura
e mao de obra treinada do que o de técnicas parasitolégicas microscopicas, o
que pode dificultar seu uso na rotina em laboratérios de analises clinicas. Nesse
contexto, a PCR como ja vem sendo implantada e utilizada para diagnéstico de
outros infecgdes/doencgas na rotina laboratorial, acaba tendo maior viabilidade.

Poucos estudos propdem técnica padréo-ouro para o diagnoéstico de
Blastocystis sp. (BART et al., 2013; SANTOS, RIVERA, 2013). Abu-Madi et al. (2015)
afirmaram que no futuro o0 método de escolha para diagnéstico dessa parasitose
sera a PCR. Complementando essa proposta, Roberts et al. (2011) relataram que
quando néo for possivel a utilizagdo de PCR, que deverao ser utilizadas pelo menos
duas técnicas de diagnostico diferentes. A definicdo de uma técnica padrao-ouro
para parasitos intestinais torna-se de grande complexidade, principalmente para
protozoarios intestinais devido a intermiténcia de liberacao de formas evolutivas,
bem como pela disperséo heterogénea das formas evolutivas na amostra fecal
(KOONTZ; WEINSTOCK,1996). A definicao da PCR como padréo-ouro é referencial
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discutivel, uma vez que por detectar material genético do parasito em questao e ndo
garante a presenca de formas evolutivas viaveis e com capacidade infectiva.

Pode-se evidenciar que a maioria das técnicas utilizadas para o diagnéstico
de blastocistose apresentou especificidade excelente, variando entre 90 a 100%,
0 que garante segundo Dogruman-Al et al. (2010) a capacidade de diagnosticar
as amostras realmente negativas, evitando falso positivos. Quanto a sensibilidade,
observou- se grandes variacdes, fato que pode ser associado ao padrdo-ouro
utilizado. As menores taxas de sensibilidade foram relacionadas as técnicas
parasitolégicas por microscopia. Esses parametros podem nortear a escolha de
padrao-ouro e fortalecem as propostas de Santos e Rivera (2013) da cultura e de
Abu-Madi et al. (2015) da PCR, pois ambas foram as que apresentaram melhores
taxas de sensibilidade e especificidade, dentre os diversos estudos (STENSVOLD
et al., 2007; ZhANG et al., 2012; BART et al., 2013; ELGHAREEB et al., 2015, WON
et al., 2016).

O diagnostico de uma parasitose utilizando uma Unica técnica seria o
ideal, porém a partir dos estudos analisados pode-se evidenciar a auséncia de
um consenso e que a associagdo de técnicas resulta em aumento de eficacia.
Dogruman-Al et al. (2010) relataram que nenhum método de diagndstico utilizado
em seu estudo permitiu a identificacdo de todos os pacientes realmente infectados.
Concordando com esta proposta, Bart et al. (2013) consideraram a associagéo entre
técnicas parasitolégicas microscopicas e PCR, como padrdo-ouro de diagnéstico
para a blastocistose.

51 CONCLUSAO

A técnica utilizada com maior frequéncia no diagnostico da blastocistose foi o
exame direto com ou sem lugol. Recomenda-se como alternativa para o diagnostico
da rotina parasitologica de Blastocystis sp. a utilizag@o de esfregacos fecais corados,
os quais possibilitam a manuten¢do da morfologia parasitaria associado a leitura
com observagéo criteriosa de caracteres. As técnicas com melhor relacdo entre
sensibilidade e especificidade foram a cultura e a PCR, devendo ser consideradas
como padrao ouro no diagnéstico dessa parasitose..
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