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IntroduçãoIntrodução

A s infecções parasitárias re-
presentam um dos principais 
problemas de saúde pública, 

especialmente em países tropicais, 
principalmente quando se considera o 
dano que as mesmas determinam no 
desenvolvimento físico e mental, parti-
cularmente das crianças. Já em adultos 
o parasitismo intestinal está associado 
em especial a problemas gastrintes-
tinais, anemia e desnutrição (1, 17).

O diagnóstico coproparasitológico 
das parasitoses intestinais ainda é o 
recurso laboratorial mais utilizado, por 
ser de fácil execução e baixo custo 
(29). Os métodos de concentração mais 
utilizados são: a) Faust - baseia-se no 
uso de uma solução de sulfato de zinco 
a 33% e densidade 1,180 g/ml (8); 
b) Lutz - baseia-se na sedimentação 
das estruturas parasitárias em água; 
c) Ritchie - utiliza-se de uma centrí-
fugo-sedimentação em um sistema 
formalina-éter; d) Baermann e Rugai - 

fundamenta-se no termohidrotropismo 
de larvas de helmintos, especialmente 
Strongyloides stercoralis (7). 

O método de Lutz é um méto-
do clássico, muito utilizado para o 
diagnóstico de parasitas intestinais, 
sendo indicado, sobretudo, para ovos 
pesados de helmintos, tais como As-
caris lumbricoides (ovos infecundos), 
Taenia sp. e Schistosoma mansoni. 
Contudo, quando a carga parasitária é 
baixa, a grande quantidade de detritos 
fecais no sedimento dificulta o diag-

Comparação de métodos parasitológicos tendo como 
referencial o Método de Faust para a pesquisa de cistos 
de protozoários

Os métodos parasitológicos devem ser realizados de maneira 
apropriada, buscando uma maior sensibilidade e especificidade na 
detecção dos parasitas intestinais. Em um laboratório de rotina é 
importante fazer mais de um método de concentração para detectar 
as formas parasitárias, principalmente quando há baixa carga parasi-
tária. Neste trabalho realizou-se um estudo comparativo para avaliar 
a sensibilidade dos métodos de Ritchie, Lutz e Faust para detecção 
de enteroparasitas de amostras oriundas do Hospital Universitário 
do município de Florianópolis-SC, as quais foram processadas e 
analisadas pelos referidos métodos no Laboratório de Parasitologia 
Clínica da Universidade Federal de Santa Catarina. De um total de 
310 amostras processadas e analisadas pelos referidos métodos, 
28% foram positivas. Pelos resultados obtidos, o método de Faust 
apresentou uma sensibilidade nitidamente superior aos métodos de 
Lutz e Ritchie para a pesquisa de cistos de protozoários, havendo 
diferença significativa entre Faust e Lutz para cistos de protozoários, 
especialmente para Entamoeba hartmanii (p<0,01) e Endolimax 
nana (p<0,05). Conclui-se que para obter-se resultados copropara-
sitológicos mais confiáveis é importante que os laboratórios clínicos 
realizem o método de Faust e que sejam associados outros métodos 
como Lutz ou Ritchie para ovos de helmintos, assim como um método 
específico para larvas de helmintos.
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Comparison among parasitological methods 
having as reference Faust method to search proto-
zoan cysts

The parasitological methods must be conducted in an ap-
propriate manner, seeking greater sensitivity and specificity in 
the detection of intestinal parasites. In a laboratory routine it is 
important to do more than one concentration method to detect 
the parasitic forms, especially when there is low parasite. In this 
work has been made a comparative study to assess the sensi-
bility between the methods of Ritchie, Lutz and Faust to detect 
enteroparasites of samples from the University Hospital of the 
city of Florianopolis, SC, which were processed and analyzed 
by these methods in the parasitological laboratory of Federal 
University of Santa Catarina. Of a total of 310 samples analyzed 
and processed by these methods, 28% were positive. By the 
results obtained in this study, Faust Method showed a sensibility 
clearly higher than Lutz and Ritchie methods, having significant 
difference among Faust and Ritchie to protozan cysts, specially 
to Entamoeba hartmanii (p<0,01) and Endolimax nana (p<0,05). 
We conclude that in order to obtain more reliable coproparasi-
tologycal results, it is important that the clinical laboratories put 
into practice Faust method and must be associated with other 
methods like Lutz or Ritchie to helminths eggs, as well as an 
specific method to helminths larvae.
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Materiais e Métodos

nóstico de estruturas menores como 
os cistos de protozoários. 

Por outro lado, apesar dessa técni-
ca dispensar centrifugação e reagen-
tes, o uso da água fria não propicia 
uma boa migração das larvas, exceto 
em casos de infecção maciça, sendo, 
portanto, ineficaz para diagnóstico de 
larvas de helmintos em casos de baixa 
parasitemia (16). 

Para a pesquisa específica de larvas 
de helmintos,além dos métodos de 
Baermann e Rugai, outros mais sensí-
veis têm sido relatados e sugeridos na 
literatura, como por exemplo o método 
de placa em ágar (3, 10, 13). Contudo, 
este último método tem a desvantagem 
de ser mais trabalhoso e ter um maior 
custo e provavelmente por isso não tem 
sido utilizado nos laboratórios clínicos.

O método de Faust é uma téc-
nica rápida e prática e utiliza pouco 
espaço na bancada por usar apenas 
tubos de ensaio. Tem a desvantagem 
e a inadequação para amostras fecais 
que contenham grande quantidade de 
gorduras, sendo especialmente útil 
no diagnóstico de cistos de protozo-
ários e ovos leves de helmintos, pois 
separa esses elementos do excesso 
de detritos (9, 11, 29), podendo ser 
aplicado também com amostras de 
fezes conservadas (7).

Por outro lado, ovos de maior 
densidade geralmente são pouco ob-
servados neste método (7). 

As diferenças encontradas nos 
diversos trabalhos da literatura po-
dem também estar relacionadas a 
uma não padronização do método, 
principalmente ao que se refere à 
densidade da solução flutuadora. 
Alguns cuidados devem ser tomados 
para que o método seja realizado cor-
retamente, como: a lâmina deve ser 
preparada em 15 minutos, para que 
não haja decantação das estruturas 
parasitárias; deve-se evitar manipular 
bruscamente o tubo; a solução das 
fezes deve ser homogeneizada; a alça 
a ser utilizada deve ser padronizada e 
de boa qualidade.

Por outro lado, a solução de sulfato 
de zinco, dentro das especificações já 
mencionadas, leva a flutuação de formas 

parasitárias menos densas, ao mesmo 
tempo em que os resíduos das fezes se-
dimentam no fundo do tubo, permitindo 
desta forma recuperar a maioria dos 
cistos. Porém, o material deve ser exa-
minado imediatamente, pois o contato 
com a solução de sulfato de zinco pode 
deformar cistos de protozoários ou ovos 
de helmintos de casca fina (22). 

A película superficial deve ser 
removida em 5 minutos após a cen-
trifugação, pois quanto mais tempo 
o organismo permanecer em contato 
com o sulfato de zinco, maior a dis-
torção das estruturas (11), levando 
profissionais menos experientes a 
cometerem erros, muitas vezes não 
conseguindo identificá-las.

Machado et al, (14) considera que 
a instabilidade de formas parasitárias 
como da G. lamblia nas fezes propor-
ciona redução do percentual de detec-
ção deste protozoário pelos métodos 
microscópicos e que o método de 
Faust melhora os resultados para este 
protozoário. Segundo esses autores, 
este método continua sendo uma boa 
escolha para o diagnóstico da giardí-
ase, uma vez que em seus estudos 
os resultados encontrados para este 
parasita foi similar à técnica de Elisa. 

Em relação ao método de Ritchie, 
os resultados dos espécimes fecais 
obtidos por este método são considera-
velmente melhores em relação à técni-
ca de Lutz (3, 11). Este método é em-
pregado clinicamente na investigação 
de ovos de helmintos, larvas e cistos de 
protozoários e possui uma vantagem 
em relação ao método de Faust, porque 
permite um diagnóstico mais acertivo 
para ovos pesados. Entretanto, o uso 
do éter, reagente necessário para a 
execução da técnica, utilizado para 
a retirada de gordura da amostra, é 
uma substância explosiva e altamente 
tóxica para o sistema respiratório, que, 
em caso de intoxicação, pode causar 
depressão cardiovascular (20). 

Outro método que alguns laborató-
rios vêm utilizando é Coprotest®, que é 
um método comercial, vendido na for-
ma de kits, consistindo em uma modi-
ficação do método de Ritchie. Tem sido 
também usado na detecção de ovos e 

larvas de helmintos, cistos e oocistos 
de protozoários (18). Contudo, este 
método tem a limitação na detecção 
de ovos helmintos, em amostras de 
indivíduos com baixa carga parasitária, 
podendo levar a uma determinação 
subestimada da prevalência real das 
parasitoses, quando diagnosticadas. 
Desta forma, não é aconselhável usá-lo 
como único método de concentração 
em uma rotina laboratorial quando as 
cargas parasitárias são baixas (18). 

Outros métodos ainda destacam-
se na prática clínica por serem sen-
síveis e específicos em função da 
suspeita clínica, como o método de 
Willis para ancilostomídeos e Trichuris 
trichiura (7) e o método da fita adesiva 
para Enterobius vermicularis (23).

Pelo exposto percebe-se que a 
realização de diferentes métodos 
parasitológicos torna-se necessária, 
tendo em vista a variabilidade mor-
fológica e biológica apresentada pelos 
parasitas (18). 

Contudo, o que se percebe é que 
a maioria dos laboratórios de análises 
clínicas, principalmente os laborató-
rios públicos, utiliza somente o méto-
do de Lutz como rotina, pelo fato de 
ser um método econômico e dispensar 
a centrifugação (4). A literatura é 
clara quando salienta a importância 
de se realizar mais de um método de 
concentração para detectar formas 
parasitárias de cistos de protozoários, 
de ovos e larvas de helmintos, princi-
palmente quando há uma baixa carga 
parasitária (7). 

Assim, este trabalho tem como 
enfoque esclarecer vantagens ineren-
tes de se utilizar simultaneamente o 
método de Faust (para detecção de 
protozoários) com outras metodolo-
gias, de forma que se possam reduzir 
os falsos negativos e se obter maior 
segurança e confiabilidade nos resul-
tados dos exames parasitológicos.

Materiais e Métodos

Amostra
 O presente trabalho foi realizado 

com 310 amostras de fezes oriundas 
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Resultados e Discussão

do Hospital Universitário no município 
de Florianópolis, Estado de Santa Ca-
tarina, no período de agosto de 2005 
a dezembro de 2007. Essas amostras 
não tinham nenhuma indicação quan-
to a sua origem, ou seja, as mesmas 
foram identificadas por um número, in-
dependente de serem positivas ou não. 

Foram analisadas apenas fezes 
formadas, evitando o uso de fezes 
diarreicas e mucosas para se obter 
uma melhor homogeneidade, assim 
como uma maior concentração (18).

Exame parasitológico de fezes
 As fezes colhidas foram proces-

sadas pelas técnicas de Lutz, Faust 
e Ritchie (7). Para a realização das 
técnicas, aproximadamente 1 grama 
de fezes foi diluído em 50 mL de água, 
sendo esta filtrada para um cálice de 
sedimentação. 

Parte da suspensão filtrada foi 
colocada em dois diferentes tubos de 
ensaio, tubos cônicos para realização 
dos métodos de Faust e Ritchie. Na 
outra parte da suspensão adicionou-
se mais 150 mL de água para a rea-
lização do método de Lutz. Para cada 
método foi examinada uma lâmina do 
mesmo material.

Foram analisadas as frequências 
de parasitas nas 310 amostras pelas 
diferentes técnicas e realizada tam-
bém uma comparação entre as amos-
tras positivas quanto ao número de 
cistos de protozoários, ovos e larvas 
de helmintos. 

Para a análise estatística foi usado 
o teste exato de Fisher no programa 
Prism 4, para verificar a relação entre 
os métodos para cada parasita, assim 
como a sensibilidade, com um inter-
valo de confiança de 95% e o valor de 
p <0.05 foi considerado significativo.

Resultados e Discussão
    
Observando-se os resultados dos 

exames de fezes pelos três métodos 
realizados neste trabalho, pode-se no-
tar que de um total de 310 amostras, 
87 (28%) eram positivas. Resultados 

levar à redução de imunoglobulinas 
secretadas no intestino, aumentando 
a suscetibilidade do individuo a cer-
tas doenças como diabetes do tipo I, 
asma e doenças inflamatórias (21). O 
mais indicado seria realizar o exame 
parasitológico garantindo proteção 
individual da saúde e bloqueando o 
processo de disseminação. 

A Tabela 1 mostra a distribuição de 
parasitas encontrados pelos métodos 
de Lutz, Faust e Ritchie para proto-
zoários e helmintos. Os protozoários 
detectados foram Endolimax nana e 
Entamoeba coli (6,1%), Blastocys-
tis hominis (5,2%), Giardia lamblia 
(3,9%), Entamoeba histolytica/En-
tamoeba dispar (2,9%), Entamoeba 
hartmanni (2,5%) e Iodamoeba 
butshilii (1,9%). Estes resultados 
mostraram-se semelhantes quando 
comparados ao trabalho de Machado 
et al (15). 

Os helmintos encontrados foram: 
Ascaris lumbricoides (1,6%), S. ster-
coraris (1,3%), Enterobius vermicu-
laris (1,3%), ancilostomídeos (1%), 
Taenia sp (1%), T. trichiura (1%), 
Hymenolepis nana (0,66%). 

Apesar da prevalência de A. lum-
bricoides ter sido baixa neste trabalho, 
ele continua apresentando uma alta 
prevalência em comunidades pobres 
de países como a África, Brasil, Vietnã 
e México (28). Estudos como os de 

estes que quando comparados ao 
trabalho de NOLLA & CANTOS (23) 
mostraram-se inferiores, provavel-
mente porque os referidos autores 
utilizaram leitura em duplicata e uma 
gama maior de técnicas na detecção 
de parasitas intestinais. 

Contudo, o parasitismo encon-
trado neste trabalho foi superior aos 
achados por MARQUES et al (2005) 
os quais utilizaram os métodos de 
Faust, Lutz e Baermann, realizado em 
Concórdia, Santa Catarina. 

Neste trabalho grande parte das 
amostras positivas apresentava uma 
ou mais espécies de parasitas, sendo 
que 65 (20,9%) eram monopara-
sitadas e que 23 (7%) eram multi-
parasitadas. Estes resultados foram 
compatíveis com os resultados en-
contrados em NOLLA & CANTOS (23) 
em Florianópolis e BLATT & CANTOS 
(3) em Itajaí (dados não tabulados). 

A infecção por protozoários foi 
mais expressiva que por helmintos: 74 
(23,9%) e 23 (7,4%), respectivamen-
te. Esses resultados estão de acordo 
com a literatura (15, 23) e podem 
sugerir que a população em estudo 
esteja realizando uma automedicação 
restrita para helmintos. 

Evidências informam que, além 
da falha quanto à abrangência no 
que tange as protozoonoses, o uso 
constante de anti-helmínticos pode 

Parasitas Lutz Faust Ritchie

n    % n % n %

Protozoários

Endolimax nana 13 4,2 19 6,1 15 4,8

Entamoeba coli 18 5,8 19 6,1 18 5,8

Blastocystis hominis 14 4,5 16 5,2 16 5,2

Giardia lamblia 7 2,2 12 3,9 11 3,5

Entamoeba histolytica/ Entamoeba díspar 6 1,9 9 2,9 6 1,9

Entamoeba hartmanii 2 0,6 8 2,5 5 1,6

Iodamoeba butschlii 2 0,6 6 1,9 3 1

Total de protozoários 62 20 89 28,7 74 23,9

Helmintos

Ascaris lumbricoides 5 1,6 4 1,3 5 1,6

Strongyloides stercortaris 4 1,3 4 1,3 5 1,6

Enterobius vermicularis 4 1,3 4 1,3 4 1,3

Ancilostomideos 0 0 3 1 1 0,3

Taenia sp 3 1 0 0 3 1

Trichuris trichiura 1 0,6 3 1 2 0,6

Hymenolepis nana 2 0,3 2 0,6 2 0,6

Total de helmintos 19 6,1 20 6,4 22 7,1

Tabela 1. Resultados dos testes coprológicos em 310 amostras fecais analisadas.
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Neves et al. (22) afirmam que com o 
avanço dos anos, há uma tendência 
para a diminuição progressiva nas 
taxas de incidência e de prevalência 
de enteroparasitas em adultos, ex-
plicada pela mudança de hábitos e 
desenvolvimento de uma imunidade 
progressiva de longa duração contra 
os parasitas (12). 

Na Tabela 2 calculou-se o percen-
tual de cada parasita em relação ao 
total de amostras positivas. Pode-se 
notar que, para todos os protozoários, 
o método de Faust mostrou-se supe-
rior ao método de Ritchie e de Lutz. 
Foi realizado o teste exato de Fisher 
para verificar se a diferença entre os 
resultados dos diferentes métodos 
realizados era significativa (p<0,05). 

Os resultados mostraram que o 
método de Faust foi o mais eficiente 
para pesquisa de cistos de protozoá-
rios, porém só houve diferença signifi-
cativa entre Faust e Lutz, e para cistos 
de Entamoeba hartmanii (p<0,01) e 
Endolimax nana (p<0,05). Porém, 
devido ao baixo número de amostras 
positivas, não se pode afirmar com 
certeza se não poderia haver também 
diferenças significativas para outros 
cistos de protozoários. 

As diferenças encontradas entre os 
três métodos não foram significativas 
para helmintos. Pode-se notar que os 
ovos de Taenia sp, por serem pesados, 
foram menos detectados pelo método 
de Faust. De fato, esses ovos possuem 
em seu embrióforo blocos piramidais 
de quitina, o que os torna pesados, 
sendo, pois, necessário uma técnica 
de sedimentação (25). 

Na Tabela 3 verificou-se a propor-
ção de detecção dos métodos em rela-
ção ao total de parasitas encontrados. 
A totalidade de parasitas encontrados 
pelo método de Faust em relação ao 
total de parasitas encontrados pelo 
Lutz e Ritchie mostrou-se significativa 
somente em relação aos protozoários 
(p<0,001).  

Como o método de Faust apresenta 
um campo de visão com menos detri-
tos, os cistos de protozoários foram 
mais facilmente visualizados. Assim, 

Parasitas
Lutz Faust Ritchie Total de parasitas 

encontrados
(n =114)n % n % n %

Protozoários

Endolimax nana 13 68,42  19* 100 15 78,95 19

Entamoeba coli 18 94,74 19 100 18 94,74 19

Blastocystis hominis 14 87,5 16 100 16 100 16

Giardia lamblia 7 58,33 12 100 11 91,67 12

Entamoeba histolytica
Entamoeba dispar

6 66,67 9 100 6 66,67 9

Entamoeba hartmannni 2 25    8** 100 5 62,5 8

Iodamoeba butschlii 2 33,33 6 100 3 50 6

Total de protozoários 62 69,66 89 100 74 83,15 89

Helmintos

Ascaris lumbricoides 5 100 4 80 5 100 5

Strongyloides stercortaris 4 80 4 80 5 100 5

Enterobius vermicularis 4 100 4 100 4 100 4

Ancilostomideos 0 0 3 100 1 33,33 3

Taenia sp 3 100 0 0 3 100 3

Trichuris trichiura 1 33,33 3 100 2 66,67 3

Hymenolepis nana 2 100 2 100 2 100 2

Total de helmintos 19 76 20 80 22 88 25

Tabela 2. Resultados dos testes coprológicos em relação ao total de amostras positivas de cada parasita

Teste exato de Fisher, quando comparado o método de Faust em relação ao método de Lutz (*p<0,05 ** p<0,01).

Helminto Lutz
(CI 95%)

Ritchie
(CI 95%)

Faust
(CI 95%)

Ascaris lumbricoides 100.00
(47.82-100.00)

100.00
(47.82-100.00)

80.00
(23.36-99.49)

Ancilostomideos -
-

33.33
(0.84-90.57)

100.00
(29.24-100.00)

Taenia sp 100.00
(29.24-100.00)

100.00
(29.24-100.00)

-
-

Trichuris trichiura 33.33
(0.84-90.57)

66.67
(9.43-99.16)

100.00
(29.24-100.00)

Enterobius vermicularis 100.00
(39.76-100.00)

100.00
(39.76-100.00)

100.00
(39.76-100.00)

Strongyloides stercortaris 80.00
(28.36-99.49)

100.00
(47.82-100.00)

80.00
(28.36-99.49)

Protozoário Lutz
(CI 95%)

Ritchie
(CI 95%)

Faust
(CI 95%)

Endolimax nana 68.42
(43.45-87.42)

78.95
(54.43-93.95)

100.00
(82.35-100.00)

Entamoeba coli 94.74
(73.97-99.87)

94.74
(73.97-99.87)

100.00
(82.35-100.00)

Blastocystis hominis 87.50
(61.65-98.45)

100.00
(79.41-100.00)

100.00
(79.41-100.00)

Giárdia lamblia 58.33
(27.67-84.83)

91.67
(61.52-99.79)

100.00
(73.54-100.00)

Entamoeba hystolitica/díspar 66.67
(29.93-92.51)

66.67
(29.93-92.51)

100.00
(66.37-100.00)

Entamoeba hartmanii 25.00
(3.18-65.09)

62.50
(24.49-91.48)

100.00
(63.06-100.00)

Iodamoeba butchlii 33.33
(04.33-77.72)

50.00
(11.81-88.19)

100.00
(54.07-100.00)

Helmintos Protozoários

Métodos 
diagnósticos Positivos Proporção 

observada
Valor 
de p*

Métodos 
diagnósticos Positivos Proporção 

observada
Valor 
de p*

Lutz
Faust

19
20

0,76
0,8 1 Lutz

Faust
62
89

0,697
1 <0.001***

Lutz
Ritchie

19
22

0,76
0,88 0,463 Lutz

Ritchie
62
74

0,697
0,832 0,051

Ritchie
Faust

22
20

0,88
0,8 0,702 Ritchie 

Faust
74
89

0,832
1 <0.001***

Tabela 3. Comparação entre métodos para a detecção de parasitas intestinais em amostras analisadas (n = 114)

Teste de exato de Fisher, valores estatísticos significantes: ***p<0,001

Tabela 4. Avaliação da sensibilidade dos métodos de Lutz, Ritchie e Faust para cistos de protozoários em 
310 amostras analisadas

Tabela 5. Avaliação da sensibilidade do método de Lutz, Ritchie e Faust para helmintos em 310 amostras 
provenientes de Florianópolis, SC, 2007
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pelos resultados apresentados, o 
método de Faust foi o que apresentou 
melhor escolha para o diagnóstico das 
protozooses intestinais. 

A sensibilidade entre os métodos 
foi avaliada pelo teste de Qui-Quadra-
do (X2), considerando um intervalo de 
confiança de 95%. Em situações nas 
quais a frequência observada foi bai-
xa, foi utilizado o teste exato de Fisher. 
A Tabela 4 mostra que o método de 
Faust apresentou uma sensibilidade 
(positividade) nitidamente superior 
aos métodos de Lutz e Ritchie para 
a pesquisa de cistos de protozoários. 
Assim, esses resultados reforçam que 
o método de Faust é a melhor escolha 
no diagnóstico de cistos de protozoá-
rios, pois além de ser método barato 

e de rápida e fácil execução, permite a 
melhor visualização dessas estruturas 
parasitárias.

A Tabela 5 mostra que para ovos 
e larvas de helmintos não houve di-
ferença significativa entre eles. Os 
grandes intervalos de confiança para 
a sensibilidade, especialmente em hel-
mintos, se devem ao fato do número 
de amostras positivas ser pequeno e, 
assim, quanto menor o número de 
amostras maior a margem de erro.

Conclusão

O método de Faust foi superior ao 
método de Ritchie e Lutz para diag-
nóstico de protozoários intestinais. 

Dado sua eficiência, simplicidade e 
rapidez de execução recomenda-se 
que o mesmo seja utilizado na rotina 
clínica nos laboratórios que realizam 
exames parasitológicos. 

Entretanto, para que tenhamos 
um resultado mais preciso, em re-
lação a outros enteroparasitas, é 
importante que haja combinações 
de métodos de concentração, a fim 
de aumentar o número de casos 
positivos.
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