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APRESENTAÇÃO

Considerando os diversos campos de atuação do profissional de Biomedicina 
e sua incessante busca por novas descobertas tecnológicas, laboratoriais, 
diagnósticas, além de seu comprometimento com a saúde da população e com 
o meio ambiente, a editora Atena lança o e-book “NOVOS PARADIGMAS DE 
ABORDAGEM NA BIOMEDICINA CONTEMPORÂNEA 2”, que traz 07 artigos que 
ajudam a esclarecer, fundamentar e evidenciar a atuação do profissional biomédico 
nas suas diversas áreas de trabalho.

Através desta leitura, você poderá descobrir e ampliar seus conhecimentos 
sobre diversas possibilidades e atualizações que envolvem a abordagem da 
Biomedicina.

Aproveite a leitura!

Claudiane Ayres
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RESUMO: As técnicas microscópicas 
parasitológicas em amostras fecais são 
geralmente utilizadas na rotina parasitológica 
de laboratórios de análises clínicas para o 
diagnóstico de parasitoses intestinais, devido 
ao seu baixo custo, rápido processamento 
e resultados em curto prazo. No entanto, na 
infecção por Blastocystis sp., a técnica a ser 
utilizada deve ser escolhida com cautela, pois 
técnicas inespecíficas de identificação desse 
parasito podem levar à subestimação das 
amostras positivas ou à atribuição incorreta 

de negatividade. O objetivo deste estudo foi 
realizar uma revisão sistemática identificando 
as técnicas mais utilizadas para o diagnóstico 
da infecção porBlastocystis sp.. Foi realizada 
uma revisão sistemática nas bases de dados 
eletrônicos SciELO, LILACS e PubMed para 
artigos em inglês, português e espanhol, com 
amostras humanas, combinando os descritores 
“diagnóstico”, “técnicas”, “blastocystis” ou dois 
a dois. Dentre os 352 estudos identificados na 
busca eletrônica, 52 artigos foram elegíveis 
para inclusão na sistemática, sendo as 
técnicas mais utilizadas para o diagnóstico 
de blastocistose o exame direto com ou sem 
lugol (50%),Reação em Cadeia da Polimerase 
(PCR) (42,8%), centrifugação com  acetato de 
etila / éter (34,6%), esfregaços fecais corados 
(30,8%) e cultura (30,8%). O padrão ouro para o 
diagnóstico de blastocistose foi a cultura ou PCR. 
O exame direto foi o procedimento mais utilizado. 
O uso de esfregaços corados por tricrômio/
hematoxilina férrica tornam-se alternativas no 
diagnostico dessa parasitose pela manutenção 
da integridade das formas evolutivas. As técnicas 
de cultura e PCR apresentaram as melhores 
taxas de sensibilidade-especificidade, sendo 
indicados como padrão-ouro.
PALAVRAS-CHAVE: Técnicas, especificidade, 
sensibilidade, padrão-ouro.

LABORATORY DIAGNOSIS OF 
BLASTOCYSTIS SP .: A SYSTEMATIC 

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”, 
“blastocystis “ 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.

1 | 	INTRODUÇÃO
Blastocystis sp. é um protista do habitat intestinal, que foi descrito no início 

dos anos 1900, sendo melhor compreendido apenas nas últimas décadas. O parasito 
tem uma distribuição mundial com prevalência crescente (Tan, 2008), sendo maior 
em países em desenvolvimento do que em países desenvolvidos e industrializados 
(Wawrzyniak et al., 2013).

 O diagnóstico de Blastocystis sp. é realizado, na maioria dos estudos, 
pela busca de formas evolutivas do parasito em amostras fecais. Tan et al. (2010) 
recomendaram o esfregaço corado com tricrômio juntamente com coprocultura para 
seu diagnóstico, sendo o uso da reação em cadeia da polimerase (PCR) a partir de 
material fecal, mais comumente utilizado para determinar o subtipo de Blastocystis 
sp. Os métodos sorológicos também podem ser usados ​​para o diagnóstico, mas a 
diversidade genética e, portanto, a resposta antigênica ao parasita deve ser levada 
em consideração (Tan et al., 2010).

 O uso de técnicas microscópicas parasitológicas não específicas para 
identificar o parasito resulta em taxa subestimada de positividade para Blastocystis 
sp. ou naincorreta atribuição de indivíduos 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, 



 
Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporânea 2 Capítulo 3 25

identificando as técnicas que têm sido utilizadas no diagnóstico laboratorial desta 
parasitose, buscando por uma técnica padrão-ouro.

2 | 	METODOLOGIA
 A revisão sistemática foi realizada para identificar as técnicas que têm 

sido utilizadas para o diagnóstico de blastocistose combinando os descritores 
“diagnóstico”, “técnicas” e “blastocystis” nas bases de dados eletrônicos SciELO, 
LILACS e PubMed.

 A estratégia inicial de busca do artigo baseou-se na inserção dos três 
descritores em conjunto, associados a vírgulas. Nas bases de dados SciELO e 
LILACS, esta associação recuperou um pequeno número de artigos, portanto, foi 
utilizada a combinação de dois descritores: Blastocystis, diagnóstico e Blastocystis, 
técnicas.

 Os critérios de inclusão foram: artigos publicados em periódicos nacionais 
ou internacionais de 2007 a 2019, escritos em inglês, português ou espanhol. Foram 
excluídos artigos com textos redigidos em outras línguas, estudos com amostras 
de animais não humanos, estudos com pequeno número de amostras (menos de 
cinco), sem resultados da técnica individual e não recuperados na íntegra.

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

 Os dados foram extraídos usando caracteres detalhados de cada estudo 
para formar subtítulos pré-concebidos em um formulário Excel de coleta de dados. 
As informações registradas foram as características do estudo (nome do primeiro 
autor, ano de publicação, ano de estudo); técnicas laboratoriais utilizadas, número 
de amostras processadas, origem das amostras, local de estudo, resultados obtidos 
para Blastocystis sp. por técnica, principais pontos de discussão, conclusões dos 
autores.

3 | 	RESULTADOS
 Foram recuperadas 352 referências consideradas para leitura de resumos 

das quais 18 foram do SciELO, 152 do LILACS e 182 do PubMed.  Destas foram 
incluídos no estudo quatro artigos do SciELO, 12 do LILACS e 36 do PubMed, 
totalizando 52 artigos.

 Obteve-se maior número 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 
publicação, dos 52 artigos, 18 (34,6%) foram realizados nas Américas, sendo 8 
(15,4%) no Brasil; 15 (28,9%) na Europa, 13 (25%) na Ásia; 4 (7,7%) na África 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
2018
2019

0
0
0

2
2
0

4
4
0

6
6
0

Total de Artigos 4 12 36 52

Tabela 1- Número de artigos recuperados nas bases de dados SciELO, LILACS e 
PubMed, sobre diagnóstico de blastocistose, por ano de publicação, no período de 

2007 a 2019

Os quadros 1, 2 e 3 apresentam os 52 artigos inseridos no estudo sobre 
diagnóstico de blastocistose recuperados das bases de dados SciELO, LILACS e 
PubMed, respectivamente.
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Referência Local
Nº de 

amostras/ 
indivíduos

Técnica Resultado 
por técnica

Alarcón et al., 2007 São Paulo, 
Brasil 272 A

Sedimentação espontânea
Exame direto
Coloração Hematoxilina 
férrica
Faust e cols

4
22 
54 
0

Miné; Rosa, 2008 São Paulo, 
Brasil 503 A

Sedimentação espontânea
Exame direto
Coloração Hematoxilina 
férrica
Coloração com tricômio
Faust e cols

3
23
23
23
3

Eymael; Shuh; 
Tavares, 2010

Rio Grande 
do Sul, 
Brasil

100 A
Sedimentação espontânea
Ritchie
Coloração MGG
Coloração de Gram

20
32
40
40

Gil et al., 2013
Minas 
Gerais, 
Brasil

196 I Ritchie 63

* A, amostra; I, Indivíduo; MGG, May-Grunwald-Giemsa

Quadro 1 - Seleção de artigos sobre diagnóstico de blastocistose recuperados da base 
de dados SciELO no período de 2007 a 2019 

Referência Local
Nº de 

amostras/ 
indivíduos

Técnica Resultado 
por técnica

Aguiar et al, 
2007

Matogrosso do 
Sul, Brasil 313 A Sedimentação 

espontânea 128

Lavin Oramas et 
al, 2008 Havana, Cuba 312 A Exame direto 60

Dogruman – Al 
et al, 2009 Ankara, Turquia 201 I Exame direto

Cultura
19
35

Cazorla et al., 
2012 Venezuela 157 A Exame direto 89

Hernández et al, 
2012 (a)

Falcón, 
Venezuela 36 A Exame direto 26

Hernández et al, 
2012 (b)

Carabobo, 
Venezuela 119 A Exame direto com lugol 92

Devera et al, 
2013

Bolivar, 
Venezuela 100 A

Exame direto com lugol
Sedimentação 

espontânea
Cultura

60
57
83

Cazorla-Perfetti 
et al., 2015 Venezuela 238 A Exame direto 122

Astudillo e Bava, 
2017

Buenos Aires, 
Argentina 1207 I Método de concentração 

de Telemann 194

Dos Santos et al, 
2017

São Paulo, 
Brasil 737 A Centrífugo- sedimentação 238
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Cazorla 
Perfetti,Quintero 
e Moreno, 2018

Falcón,
Venezuela 188 I Exame direto 75

Traviezo Valles, 
Moraleda Rivero 
e Ribas Pinto, 

2018

Delta Amacuro, 
Venezuela 51 I Exame direto com lugol 29

* A, amostra; I, Indivíduo; 

Quadro 2 - Seleção de artigos sobre diagnóstico de blastocistose recuperados da base 
de dados LILACS no período de 2007 a 2019 

Referência Local
Nº de 

amostras/ 
indivíduos

Técnica Resultado 
por técnica

Stensvold et al., 
2007 Dinamarca 107 A

Concentração com acetato 
de etila

Coloração Tricrômio
Cultura

PCR

14
23
25
28

Wong et al., 2008 Singapura 276 A Cultura
PCR (cultura)

9
9

Dogruman-Al et 
al., 2009

Ankara, 
Turquia 203 I

Coloração com Lugol
Coloração com tricrômio

Cultura
PCR (cultura)

12
20
66
66

Nuchprayoon et 
al., 2009

Mianmar, 
Tailândia 284 A

Exame direto
Concentração formol-éter

Cultura

25
89
49

Dogruman- Al et 
al., 2010

Ancara, 
Turquia 105 A

Cultura
Coloração Lugol
Coloração IFA

Coloração Tricômio

30
11/30+C
26/30+C
15/30+C

Hsieh et al., 2010 Taiwan 7360 A Concentração formol- éter 187
Becker et 
al.,2011

Costa do 
Marfim 108 A Concentração formalina-éter

FLOTAC -400 dual
14
22

Gualdieri et al., 
2011 Nápoles, Itália 514 A

Concentração com acetato 
de etila

FLOTAC
211
253

González- 
Moreno et al, 

2011
Catalunha, 
Espanha 13.913 A Exame direto 585

Roberts et al., 
2011 Austrália 513 A

Coloração hematoxilina 
férrica

Cultura MBD
Cultura TYGM-9

PCR 1
PCR 2

47
81
80
65
92

Quadro 3 - Seleção de artigos sobre diagnóstico de blastocistose recuperados da base 
de dados PubMed no período de 2007 a 2019 

Referência Local
Nº de 

amostras/ 
indivíduos

Técnica Resultado 
por técnica
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Zhang et al., 
2012 China 398 A

Exame direto
Exame direto com Lugol
Coloração hematoxilina 

férrica
Coloração tricrômio

Cultura

27
36
46
49
54

Bart et al., 2013 Holanda 442 I Coloração com Lugol
PCR

106
103

Karadag; Tamer; 
Dervisoglu, 2013

Kocaeli, 
Turquia 292 I

Concentração com acetato 
de etila

Coloração com Lugol
Coloração com tricrômio
Coloração com tricrômio 

mod.

50
38
50
0

Santos; Rivera, 
2013 Filipinas 110 A

Coloração com Lugol
Cultura

PCR (fezes)
PCR (cultura)

9
36
10
26

Speich et al., 
2013

Ilha de Pemba, 
Tanzânia 550 A Concentração com formol-

éter 154

Gonçalves et al., 
2014 Manaus, Brasil 143 A Sedimentação espontânea

Paratest®
27(1)/33(3)
34(1)/ 56(3)

Koltas et al., 
2014 Adana, Turquia 918 I

Exame direto
Concentração com acetato 

de etila
Feconomics

31
32
38

Maas et al., 2014 Holanda 163 A Multiplex PCR 49

Stark et al., 2014 Sydney, 
Austrália 358 A

Coloração hematoxilina 
férrica

PCR em tempo real
Multiplex PCR

34
51
51

Abu-Madi et al., 
2015 Qatar 608 A Concentração formol-éter

PCR
42

432

David et al., 2015 São Paulo, 
Brasil 126 I PCR 43

Dogruman- Al et 
al., 2015

Ancara, 
Turquia 179 A ELISA 81

Elghareeb et al., 
2015

Qualyobia, 
Egito 1200 A

Concentração formol-éter
Exame direto

Coloração com Lugol
Cultura

Coloração com tricrômio

120
42
72

274
148

Ragavan et al., 
2015 Malásia 109 I

Concentração formol - éter
Exame direto

Cultura
PCR

0
0
0

10
El Safadi et al., 

2016 França 788 A qPCR 143

Quadro 3 - Seleção de artigos sobre diagnóstico de blastocistose recuperados da base 
de dados PubMed no período de 2007 a 2019 (continuação)
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Referência Local
Nº de 

amostras/ 
indivíduos

Técnica Resultado 
por técnica

Poulsen et al., 
2016 Nigéria 199 A Real time PCR 167

Won et al., 2016 Coréia 123 A Concentração formalina-éter
Multiplex PCR

0
8

Yersal et al., 
2016 Aydin, Turquia 232 A

Exame direto
Ritchie
Cultura

PCR (cultura)

15
15
25
22

Abu-Madi et al., 
2017 Qatar 735 I

Concentração formalina-
acetato de etila

PCR
56

479

Mohamed et al., 
2017

Makkah, 
Arábia Saudita 218 A Cultura

PCR (cultura)
50
50

Sari et al., 2017 Jacarta, 
Indonésia 141 A

Coloração com lugol
Cultura

PCR

58
18/36*
20/36*

Seyer et al., 2017 Chipre do 
Norte 230 A

Coloração com Lugol
Coloração com tricrômio

PCR (FS)
PCR(DSSFP)

24
24
49
58

Cociancic et al., 
2018

Puerto Madryn, 
Argentina 174 I

Concentração formalina-
acetato de etila

FLOTAC Pellet (FS2)
FLOTAC Pellet (FS3)

31
29
21

Friesen et al., 
2018 Alemanha 909 A

Concentração formol- 
acetato de etila
PCR (LMAGP)

16
179

Padukone et al., 
2018 Índia 279 A

Microscopia (exame direto + 
tricrômio)
Cultura

PCR

39
71

105

Weerakoon et al., 
2018 Filipinas 412 I Multiplex qPCR 242

A, amostra; I, Indivíduo; * 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) são técnicas de preservação do material.

Quadro 3 - Seleção de artigos sobre diagnóstico de blastocistose recuperados da base 
de dados PubMed no período de 2007 a 2019 (continuação)

Quanto ao tipo de conservação da amostra fecal utilizada para processamento 
laboratorial, em 29 (55,8%) artigos houve a utilização somente de amostras sem 
conservante.Em 6 (11,5%) artigos houve o uso de amostras com e sem conservantes, 
em  14 (26,9%)estudos, amostras somente com conservante, sendo que em 3 
(5,8%) não foi informado o tipo de conservação 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

Não informa 0 0 3 3

Tabela 2 - Resultado da análise dos 52 artigos recuperados nas bases de dados 
SciELO, LILACS e PubMed, sobre diagnóstico de blastocistose, considerando o tipo de 

conservação 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 Reação em Cadeia da Polimerase (PCR) (42,8%), centrífugo-sedimentação 
(34,6%), esfregaços 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
Centrífugo- sedimentação 2 2 16 18

Coloração de Gram 1 0 0 1

Coloração Hematoxilina férrica 2 0 3 5

Coloração fluorescência 0 0 1 1
ColoraçãoMay-Grunwald-Giemsa 1 0 0 1

Coloração Tricrômio 1 0 8 9

Cultura 0 2 14 16
ELISA 0 0 1 1

Exame direto* 2 9 15 26
Faust e cols 2 0 0 2

Feconomics® 0 0 1 1

FLOTAC 0 0 3 3

Paratest® 0 0 1 1
PCR 0 0 22 22

Sedimentação espontânea 3 2 1 6

* com ou sem lugol

Tabela 3- Análise dos 52 artigos recuperados nas bases de dados SciELO, LILACS e 
PubMed, sobre diagnóstico 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 identificação de subtipo (WONG et al., 2008, DOGRUMAN-



 
Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporânea 2 Capítulo 3 32

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 diagnóstico 
(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 diagnóstico como 
para identificação 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 diagnóstico (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 definição de padrão-ouro para diagnóstico de blastocistose foi relatada 
em poucos estudos. Bart et al. (2013) consideraram a associação entre técnicas 
parasitológicas microscópicas e PCR. Já Devera et al. (2013) e Santos e Rivera 
(2013)  consideraram a cultura como padrão-ouro. Abu-Madi et al. (2015) indicaram 
que no futuro o método de escolha para diagnóstico será a PCR. Padukone 
et al. (2018) relataram que a PCR é uma excelente ferramenta de detecção de 
Blastocystis sp.  quando comparada a microscopia e a cultura. Diversos estudos 
utilizam a associação do resultado de diversas técnicas como resultado padrão-ouro 
na comparação de técnicas (Tabela 4).

 Em 16 artigos houve apresentação de resultados de sensibilidade e 
especificidade de diferentes técnicas para o diagnóstico da blastocistose. Foi 
evidenciada variações de sensibilidade de 67,6 – 100% para cultura, 36,2 – 
99,1% para técnicas parasitológicas microscópicas e 19,4 -100% para molecular 
considerando os diferentes estudos, amostras e técnicas. Já a especificidade 
apresentou variações de 58,8-100% para cultura, 94,7 - 100% para técnicas 
parasitológicas microscópicas e 78 - 100 para molecular (Tabela 4). 
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Artigo Técnica Sensibilidade Especificidade Padrão-Ouro

Stensvold et al., 2007
Cultivo
FECT

Coloração tricrômio

89%
50%
82%

100%
100%
100%

Resultados
PCR + sequenciamento

Dogruman et al., 2010
Coloração Lugol

Coloração tricrômio
IFA

36,7%
50%

86,7%

91%
100%
97,3%

Cultura

Becker et al., 2011 FEC
FLOTAC

42,4%
66,7% ___ Resultados 

FEC + FLOTAC

Zhang et al., 2012

Cultura RPMI 1640
Exame direto

Coloração Lugol
Coloração tricrômio

Coloração 
hematoxilina férrica

96,4%
48,2%
64,3%
87,5%
82,1%

100%
97,7%
99,1%
99,7%
99,4%

Resultados de todas as 
técnicas do estudo

Bart et al, 2013 Microscopia
PCR

99,1%
96,3%

100%
100%

Resultados
PCR + microscopia

Devera et al.,2013

Sedimentação 
espontânea

Cultura
Exame direto

Cultura

67,5%
98,2%
63,8%
88,3%

94,1%
37,2%
25%

58,8%

Resultados 
Cultura +Sedimentação 

espontânea
Cultura + Exame direto

Santos; Rivera,2013
Exame direto
PCR (fezes)

PCR (cultura)

19,4%
19,4%
66,7%

97,3%
95,9%
97,3%

Cultura

Gonçalves et al., 2014 SST
Paratest

46,4%
53,8%

96,1%
94,7%

Resultados
Paratest® + IFA

Koltas et al., 2014 Feconomics© 96% 97% FEAC

Stark et al., 2014
Microscopia

RT PCR
EasyScreen

64%
96%
96%

100%
100%

95-100%
Resultados 

PCR + microscopia

Dogruman- Al et al., 
2015 ELISA 92% 87% Resultados Cultura

+ IFA ou microscopia
Elghareeb  et al., 2015 Cultura 100% 88% Coloração tricrômio

Won et al., 2016
qPCR multiplex

Microscopia
(FEC +coloração)

100%
29,4%

100%
100%

Resultados de todas as 
técnicas do estudo

Sari et al., 2017 PCR 89% 78% Cultura

Cociancic et al., 2018
FEC
FS2
FS3

93,9%
63,6%
78,8%

__
Resultados de todas as 

técnicas do estudo

Padukone et al., 2018 Microscopia
Cultura

36,2%
67,6%

99,4%
100%

PCR

* FEC: Concentração formol-éter; FEAC: Concentração com formol e acetato de etila;
 IFA: Coloração com antígeno imunofluorescente; SST: Técnica de sedimentação 

espontânea
FS2= FLOTAC com solução saturada de cloreto de sódio

FS3= FLOTAC com sulfato de zinco

Tabela 4 – Resultados de sensibilidade e especificidade de técnicas para o diagnóstico 
de blastocistose em artigos recuperados das bases de dados SciELO, LILACS e 

MEDLINE no período de 2007 a 2019
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4 | 	DISCUSSÃO
O uso de diversos descritores, bem como a associação entre esses determinou 

diferentes resultados nas três bases de dados. Sampaio e Mancini (2007) afirmaram 
que a busca sistemática tem início com a definição de termos, palavras-chave ou 
descritores. É importante que a escolha desses termos tenha relação 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 
o uso concomitante de três descritores juntos limitou os resultados. Frente a isso, 
optou-se por reduzir o número de descritores estudados, ampliando o universo a 
ser analisado. Essa estratégia, embora tenha gerado vários estudos que acabaram 
sendo excluídos, permitiu o acesso a um número maior de referências e ampliou o 
arcabouço de informações que contribuíram de forma efetiva ao estudo. 

 A necessidade de obtenção de resultados por técnica no diagnóstico da 
blastocistose, utilizada como critério de inclusão nesse estudo, determinou uma 
redução acentuada no número de artigos elegíveis. Tal fato, pode estar relacionado 
ao uso da associação de técnicas no diagnóstico de parasitoses intestinais, como 
fator para aumento de sensibilidade e eficácia no diagnóstico microscópico. A 
distribuição das publicações considerando o ano foi regular. 

Pode-se evidenciar que na maioria dos artigos houve a coleta de amostras sem 
conservante. Esse fato é válido, principalmente naqueles onde foi utilizado cultura 
e/ou PCR como técnica de diagnóstico. Porém, tal procedimento pode comprometer 
o resultado quando são utilizadas técnicas parasitológicas microscópicas, pois 
segundo alguns autores a exposição a água 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 não ter observado diferença nos resultados para 
a pesquisa de Blastocystis sp ao compararem uso de água destilada e solução 
fisiológica a 0,85% no processamento de amostras fecais. 

 A não utilização de conservantes pode ter interferido nos resultados obtidos 
em diversos estudos e justificado a maior eficácia da cultura frente a técnicas 
parasitológicas utilizadas na rotina como sedimentação espontânea. Sabe-se 
que além dessa questão, outros parâmetros tornam as técnicas parasitológicas 
microscópicas menos sensíveis, como o treinamento do profissional para a leiturae 
a intermitência de liberação das formas evolutivas pelos protozoários.

 O exame direto foi o procedimento laboratorial mais utilizado no diagnóstico 
da blastocistose nos estudos analisados. Alarcon et al. (2007) evidenciaram que 
o exame direto superou os resultados obtidos pelas técnicas de Faust e cols e 
sedimentação espontânea em água e associaram isso a possibilidade de deterioração 



 
Novos Paradigmas de Abordagem na Biomedicina Contemporânea 2 Capítulo 3 35

de formas evolutivas pela manutenção da amostra em geladeira, sem conservante 
químico. Em alíquota de amostra conservada com formol e corada por hematoxilina 
férrica houve aumento de positividade, fato associado à preservação química. 
Resultados similares foram obtidos por Miné e Rosa (2008) que relataram que o 
exame direto foi a melhor técnica para diagnóstico de Blastocystis sp., associado a 
ineficiência de flutuação em sulfato de zinco e sedimentação espontânea por terem 
sido realizadas em amostras não preservadas. Esses mesmos autores evidenciaram 
que as técnicas de esfregaço de fezes coradas pelo tricrômio e pela hematoxilina 
férrica apresentaram resultados similares ao exame direto.

Santos e Rivera (2013) relataram que o exame direto é a técnica mais 
utilizada no diagnóstico de Blastocystis sp. por ser de rápida execução e necessitar 
de poucos recursos em comparação com outras técnicas, porém apresenta 
limitações relacionadas a diversidade de morfologia do parasito e quantidade 
de formas evolutivas na amostra.Eymael, Schuh e Tavares (2010) compararam 
técnicas de esfregaço de fezes corado por May-Grunwald-Giemsa e Gram com 
técnicas de concentração por sedimentação utilizadas na rotina laboratorial. Os 
autores verificaram que as técnicas de coloração facilitaram a identificação do 
parasito, resultando em maior eficácia frente às técnicas de concentração. De 
forma contrária ao apresentado nos estudos anteriores, Elghareeb et al. (2015) 
relataram que o exame direto apresentou menor eficácia frente a esfregaços de 
fezes corados associado a dificuldade de identificar a morfologia parasitária devido 
à grande variação de forma e tamanho e possibilidade de confusão com outros 
contaminantes encontrados em fezes.Sugere-se que o uso de esfregaços corados 
resulte em maior eficácia por possibilitarem a fixação e manutenção da morfologia 
parasitária, permitindo ao microscopista utilização de maior aumento e maior tempo 
de leitura. Esses fatores tornam os esfregaços fecais corados como uma alternativa 
no diagnóstico 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 eficácia de diagnóstico com a PCR, a qual foi associada ao primer 
utilizado. Roberts et al. (2011) apontaram que apesar da PCR apresentar maior 
sensibilidade, apresenta limitações relacionadas a extração do DNA, ao preço 
elevado, necessidade de mão 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 não depende da viabilidade morfológica das formas 
evolutivas e nem precisa do preparo de vários reagentes para a cultura, permitindo 
a identificação do subtipo quando associada ao sequenciamento. 

A terceira técnica mais utilizada no diagnóstico da blastocistose foi a que tem 
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como fundamento a centrifugo sedimentação 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 são as técnicas mais utilizadas no diagnóstico da blastocistose e 
ressaltaram que esfregaços corados por tricrômio resultaram em maior eficácia.

 Segundo Elghareeb et al. (2015) a técnica de concentração por formol-éter 
foi a técnica microscópica que apresentou melhores resultados para o diagnóstico 
de Blastocystis sp. frente a esfregaços corados, embora seja uma técnica de baixa 
sensibilidade. A maior eficácia foi associada à purificação do sedimento, que facilita 
a leitura e remove gotículas de gordura que podem gerar problemas na leitura 
microscópica. Apesar de sua ampla utilização, Stensvold et al. (2007) apontaram 
que essa técnica pode ser inadequada para o diagnóstico da parasitose, pois o 
parasito pode ser facilmente alterado, comprometendo sua identificação gerando 
resultados falso-negativos, embora não tenham explicado a causa. Esses mesmos 
autores relataram que o uso da técnica de formol-éter em material não fixado pode 
determinar prevalências significativamente subestimadas.

A cultura, nos artigos analisados, apresentou melhor eficácia diagnóstica 
quando comparada com técnicas parasitológicas microscópicas, associada à 
detecção de menor carga parasitária e maior facilidade na identificação das formas 
evolutivas parasitárias (ZHANG et al., 2012; ELGHAREEB et al., 2015). Apesar de 
ser uma técnica que demanda mais tempo para obtenção de resultados, uma vez 
que se preconiza o acompanhamento da cultura por sete dias, Zhang et al. (2012) 
propuseram o procedimento de cultura rápida com resultado em três dias. A cultura, 
embora com maior sensibilidade e especificidade que técnicas parasitológicas 
microscópicas e até que a PCR, depende de um laboratório com maior infraestrutura 
e mão de obra treinada do que o de técnicas parasitológicas microscópicas, o 
que pode dificultar seu uso na rotina em laboratórios de análises clínicas. Nesse 
contexto, a PCR como já vem sendo implantada e utilizada para diagnóstico de 
outros infecções/doenças na rotina laboratorial, acaba tendo maior viabilidade.

Poucos estudos propõem técnica padrão-ouro para o diagnóstico de 
Blastocystis sp. (BART et al., 2013; SANTOS, RIVERA, 2013).  Abu-Madi et al. (2015) 
afirmaram que no futuro o método de escolha para diagnóstico dessa parasitose 
será a PCR. Complementando essa proposta, Roberts et al. (2011) relataram que 
quando não for possível a utilização de PCR, que deverão ser utilizadas pelo menos 
duas técnicas de diagnóstico diferentes. A definição de uma técnica padrão-ouro 
para parasitos intestinais torna-se de grande complexidade, principalmente para 
protozoários intestinais devido à intermitência de liberação de formas evolutivas, 
bem como pela dispersão heterogênea das formas evolutivas na amostra fecal 
(KOONTZ; WEINSTOCK,1996). A definição da PCR como padrão-ouro é referencial 
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discutível, uma vez que por detectar material genético do parasito em questão e não 
garante a presença de formas evolutivas viáveis e com capacidade infectiva. 

Pode-se evidenciar que a maioria das técnicas utilizadas para o diagnóstico 
de blastocistose apresentou especificidade excelente, variando entre 90 a 100%, 
o que garante segundo Dogruman-Al et al. (2010) a capacidade de diagnosticar 
as amostras realmente negativas, evitando falso positivos. Quanto à sensibilidade, 
observou- se grandes variações, fato que pode ser associado ao padrão-ouro 
utilizado. As menores taxas de sensibilidade foram relacionadas às técnicas 
parasitológicas por microscopia. Esses parâmetros podem nortear a escolha de 
padrão-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 diagnóstico de uma parasitose utilizando uma única técnica seria o 
ideal, porém a partir dos estudos analisados pode-se evidenciar a ausência de 
um consenso e que a associação de técnicas resulta em aumento de eficácia. 
Dogruman-Al et al. (2010) relataram que nenhum método de diagnóstico utilizado 
em seu estudo permitiu a identificação de todos os pacientes realmente infectados. 
Concordando com esta proposta, Bart et al. (2013) consideraram a associação entre 
técnicas parasitológicas microscópicas e PCR, como padrão-ouro de diagnóstico 
para a blastocistose.

5 | 	CONCLUSÃO
A técnica utilizada com maior frequência no diagnóstico da blastocistose foi o 

exame direto com ou sem lugol. Recomenda-se como alternativa para o diagnóstico 
da rotina parasitológica de Blastocystis sp. a utilização de esfregaços fecais corados, 
os quais possibilitam a manutenção da morfologia parasitária associado a leitura 
com observação criteriosa de caracteres. As técnicas com melhor relação entre 
sensibilidade e especificidade foram a cultura e a PCR, devendo ser consideradas 
como padrão ouro no diagnóstico dessa parasitose..
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