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1
Princípio do teste

A pesquisa de cistos nas fezes pode ser realizada por diferentes métodos. O método de Faust, processo de enriquecimento, está baseado na centrifugação e na flutuação em uma solução de Sulfato de zinco. Uma alíquota de fezes é filtrada e posteriormente centrifugada. O sobrenadante é colocado numa solução de Sulfato de zinco e centrifugado. O material a examinar é retirado da parte superficial, tratado com solução de lugol e observado ao microscópio.

2
Aplicação clínica

A principal aplicação do método de Faust é a pesquisa de cistos de protozoários, destacando-se a pesquisa de cistos de Iodameba bütschlii, Entamoeba histolytica, Entamoeba coli, Endolimax nana. Outros cistos de protozoários, ovos e larvas de helmintos podem ser pesquisados.

3
Amostra

Vide POP MC01 – Manual de coleta.

4
Padrões, controles, reagentes e outros insumos

4.1
Padrões

Não requer

4.2
Controles

Para o controle interno utiliza-se amostra do paciente.

4.3
Reagentes

4.3.1 – Lugol


1 g de Iodo é macerada com 2 g de Iodeto de potássio. Medir 200 mL de água Tipo I. Adicionar lentamente pequena quantidade desta água com homogeneização constante. Quando houver solubilização total, adicionar o volume restante desta água. Armazenar em um frasco de vidro âmbar e rotular. Transferir 20 mL para um frasco conta-gotas âmbar, o qual será usado no dia-a-dia.

4.3.2 – Sulfato de zinco a 33 %


Preparar uma solução em água Tipo I de modo produzir uma solução de Sulfato de zinco a 33 % com densidade 1.180. Habitualmente a solução de Sulfato de zinco a 33 % apresenta densidade 1.180, mas a densidade deve ser medida e corrigida conforme necessário.

4.4
Outros insumos

4.4.1 – Borel ou frasco de vidro.

4.4.2 – Funil de plástico pequeno.

4.4.3 – Bastão de vidro.

4.4.4 – Tubo cônico de plástico.

4.4.5 – Caneta para marcar tubo.

4.4.6 – Gaze tipo queijo ou tamiz metálico de 80 a 100 malhas/cm2.

4.4.7 – Estande.

4.4.8 – Lâmina de vidro.

4.4.9 – Lamínula de vidro.

4.4.10 – Pipeta de 5 mL.

5
Equipamentos
5.1 – Centrífuga.

5.2 – Microscópio.

6
Procedimento detalhado


1 - Para executar este procedimento é indispensável o uso de luvas, máscara e avental.

 
6.1 – Calibração

Não há.

6.2 – Determinação

1 – Preparar uma suspensão 1:10 de fezes em água Tipo II num frasco do tipo Borel, identificado com o número de registro do paciente.

2 – Adaptar a gaze ao funil de vidro.

3 – Identificar um tubo cônico com o número de registro do paciente.

4 - Filtrar a supensão para este tubo cônico.

5 – Centrifugar a 2500 rpm por 1 minuto.

6 – Desprezar o sobrenadante.

7 – Adicionar 3 mL de água Tipo II e misturar.

8 – Repetir os itens 5, 6 e 7 mais duas vezes.

9 – No último sedimento, adicionar 2 mL de solução de Sulfato de zinco.

10 – Agitar e completar o volume do tubo com o Sulfato de zinco.

11 – Centrifugar a 2500 rpm por 1 minuto.

12 – Aspirar a película superior.

13 – Identificar a lâmina de vidro com o número de registro do paciente.

13 – Colocar 1 gota na lâmina de vidro.

14 – Colocar 1 gota de lugol na lâmina de vidro.

15 – Homogeneizar.

16 – Colocar a lâminula de vidro.

17 – Observar no microscópio, inicialmente com pequeno aumento.

18 – Registrar o resultado na Planilha de exame

19 – Liberar o resultado conforme consta do POP PCIQ01 – Programa de Controle Interno da Qualidade.

6.3 – Amostra-controle

1 – Proceder como descrito para a amostra do paciente.

2 – Registrar o resultado na Planilha de controle e no Cartão de controle.

3 – Interpretar para liberar como consta do POP PCIQ01 – Programa de Controle Interno da Qualidade.

6.4 – Leitura

1 – A riqueza de cistos pode ser verificada com pequeno aumento do microscópio.

2 – As características de cada espécie são observadas com grande aumento ou imersão.

3 – Observar: o número de nucléolos dos cistos, a sua estrutura, a distribuição, a coloração e o aspecto do glicogênio neles contido.

7
Cálculos

7.1 – Curva de calibração

Não há.

7.2 – Concentração na amostra do paciente

Não há.

8
Controle da qualidade

8.1 – Calibração


Não há.

8.2 – Amostra-controle


1 – A amostra-controle é usada uma vez ao dia.


2 –  Usa-se a amostra do paciente como amostra-controle.


3 – Quando há uma amostra do paciente ela é analisada em duplicata.


4 – Quando há duas ou mais, uma delas é escolhida aleatoriamente para ser analisada em duplicata.

8.3 – Regras do controle


1 – Veja o POP PCIQ01 – Programa de Controle Interno da Qualidade para maiores detalhes.

8.4 – Reagentes


8.4.1 – Lugol

O conteúdo do frasco conta-gotas âmbar deve ser renovado toda Segunda-feira. Nova solução deve ser preparada quando ele não estiver com a sua cor característica.

8.4.2 – Sulfato de zinco

Habitualmente uma solução a 33 % fornecerá uma densidade de 1.180, a qual não altera com o uso da solução, não sendo necessário verificar a densidade após a preparação.

9
Valores de referência, interpretação, valores críticos ( risco de vida – notificar )

9.1
Valores de referência

Os valores de referência adotados são os constantes do POP MREF01 – Manual de Valores de Referência.

9.2
Interpretação

Cada cisto de protozoário, ou ovos ou larvas de helmintos é interpretada de acordo com a sua biologia.

9.3
Valores críticos

 
Não há.

10

Linearidade e limite de detecção
10.1
Linearidade

Não há.

10.2
Limite de detecção

1 – Não há.

11
Limitações do método

1 – Amostra do paciente contendo poucos cistos podem fornecer resultados falso negativos.

2 – A incapacidade do observador em identificar as características morfológicas das diferentes espécies poderá causar resultados enganosos.

12
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