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Resumo

O coprolégico funcional visa o estudo das fun¢oes motoras, digestivas e de absorcéo do tubo digestivo por meio do exame das fezes. O objetivo deste
artigo foi oferecer aos profissionais das analises clinicas e dreas afins uma revisao descritiva atualizada sobre o exame coproldgico funcional. A avaliacao
coproldgica funcional fornece dados que auxiliam na investigacao e no diagnoéstico de patologias digestivas. A analise das fezes para esta finalidade
compreende o exame macroscopico — com observacao da cor, consisténcia, forma e odor das fezes, presenca de sangue e muco, presenca de vermes
adultos e proglotes, além do exame microscépico e de testes quimicos, imunoldgicos e microbioldgicos. Os resultados do exame podem levar o clinico
ao diagndstico de eventuais disturbios funcionais gastroentéricos, estabelecendo sindromes coprolégicas.
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Abstract

The functional coprological examination aims to study the motor, digestive, and absorptive functions of the digestive tract through stool analysis. The
objective of this article was to provide clinical laboratory professionals and related fields with an updated descriptive review of the functional coprological
examination. The functional coprological assessment provides data that assist in the investigation and diagnosis of digestive pathologies. The stool
analysis for this purpose includes macroscopic examination—observing stool color, consistency, shape, and odor, as well as the presence of blood,
mucus, adult worms, and proglottids. Additionally, it includes microscopic examination and chemical, immunological, and microbiological tests. The
results of the examination can guide the clinician toward diagnosing potential gastroenteric functional disorders, establishing coprological syndromes.
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INTRODUCAO

O sistema digestivo é um dos maisimportantes do corpo
humano. Ele é responsdvel por todo o processamento e
absorcdo dos nutrientes provenientes dos alimentos ingeri-
dos, permitindo o bom funcionamento do organismo. Para o
intestino funcionar adequadamente é preciso um conjunto
de hébitos que incluem uma boa ingesta de fibras (frutas,
verduras, legumes e cereais) e de agua.?

A presenca de fibras nas fezes ajuda a promover o bom
funcionamento do intestino, prevenindo a constipacdo e
promovendo a regularidade intestinal. Além disso, as bac-
térias intestinais presentes no bolo fecal desempenham
um papel importante na manutencao do equilibrio da
microbiota intestinal. O aspecto e a consisténcia do bolo
fecal podem variar de acordo com a dieta, a hidratacao e a
saude do individuo.t?

A consisténcia das fezes esta diretamente relacionada
a quantidade de agua que contém. Normalmente, as fezes
apresentam a seguinte composicao:"”

Agua 75%
Matéria solida......ccoceerrrrrennes 25%
Bactérias mortas........cocueeueee 30%
GOrdura...ceeeseesseesseesees 10% a 20%
Matéria inorganica.............. 10% a 20%
Proteinas 2% a 3%
Resto nao digerido.............. 30%

O objetivo da coprologia funcional é o estudo das fun¢des
motoras, digestivas e de absorcao do tubo digestivo por meio
do exame das fezes. O estudo abrange as provas de digesti-
bilidade macroscépica e microscopica, e exames quimicos.
A dosagem de gordura fecal é solicitada separadamente,
devido a dieta preconizada ser diferente. O parasitoldgico
de fezes e a coprocultura sdo exames complementares e
solicitados de forma isolada.’®

Os resultados do exame coproldgico funcional podem
levar o clinico ao diagnéstico de eventuais disturbios funcio-
nais gastroentéricos, estabelecendo sindromes coprolégicas
como as descritas a seguir: insuficiéncia gastrica, insuficiéncia
pancreatica, insuficiéncia biliar, putrefacao, fermentacédo
hidrogenada, sindrome fecal e do ileo, constipacéo, colites
e deficiéncia de dissacaridase intestinal.’?

O papel do laboratério de andlises clinicas é de grande
relevancia na andlise das fezes, interpretando e liberando resul-
tados que irdo auxiliar o médico nas sindromes coprolégicas.

Na literatura temos poucas publicagdes sobre o exame
coprolégico funcional, a maioria delas é antiga, mas de
grande valor no estudo das funcdes digestivas. Neste sen-
tido, o presente artigo objetiva oferecer aos profissionais das
andlises clinicas e areas afins uma revisdo, com informacoes
compiladas e atualizadas, para uma consulta mais pratica do
exame coproldgico funcional.

EXAME COPROLOGICO FUNCIONAL

Fase pré-analitica

Preparo do paciente

Para a realizacao do coprolégico funcional, recomenda-
-se uma alimentacdo rica em substancias que irdo facilitar a
observacgao diagnéstica. A alimentagao deve conter hidra-
tos de carbono, gorduras e proteinas. A padronizagao de
um regime de prova com a inclusao de todos os alimentos
digeriveis facilitara a leitura do exame e permitird a com-
paragao dos resultados obtidos, ampliando a possibilidade
de investigacao das fung¢des do aparelho gastrointestinal.?

Os classicos regimes preconizados por Schmidt-Strasbur-
ger para o exame das fungdes digestivas nem sempre corres-
pondem aos costumes e necessidades caléricas dos habitantes
de cada pais, como no Brasil. No entanto, o regime de prova
criado por outros gastroenterologistas usou a mesmalinha de
alimentos fundamentais proposto por Schmidt-Strasburger.
14 Recomenda-se ao paciente durante trés dias (72 horas) um
regime alimentar normal contendo carne, leite, batata, feijao
e manteiga. O paciente conserva seus habitos alimentares,
acrescentando os alimentos necessérios e fundamentais ao
exame. Deve-se ainda recomendar uma boa mastigacdo e
adverténcia para ndo usar qualquer medicamento como
antiacidos, enzimas digestivas, antiespasmadicos, laxantes e
antidiarreicos. Evitar o uso de bebidas gasosas e alcodlicas.>¥

Em lactentes e criancas até 12 anos nédo se aplica os
critérios de regime de prova para avaliagao digestiva.”

E relevante que o paciente receba, de forma verbal e
por escrito, as informagdes claras e detalhadas do regime
de prova, e recomendacgao sobre a importancia de cumprir
a dieta com exatidao.

Coleta das fezes

Realizar a coleta das fezes no quarto dia apds o regime
de prova. Caso haja prisdo de ventre, prolongar o regime por
um ou dois dias, mas nunca usar laxante que ird interferir nos
resultados e interpretacdo do exame.(?
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Colher todo o material fecal ou cerca de 50g da parte
média da evacuacao, em frasco de boca larga, de pléstico
com tampa rosquedvel, limpo e seco. Evitar a contaminagao
com urina, agua e terra. Nao colher as fezes do vaso sanitario.
Para a coleta de amostras de fezes de criancas que ainda usam
fraldas, colocar o saquinho coletor de urina na regido anal. As
fezes devem ser frescas, sem conservante. Enviar o material
fecal imediatamente ao laboratério (em, no maximo, 2 horas),
para que se proceda o exame o mais rapido possivel, tendo
em vista a possibilidade de desenvolvimento de fermentacao
e putrefacado e degeneracao dos elementos observados.

As instrucdes para a coleta da amostra de fezes devem
ser fornecidas ao paciente verbalmente e por escrito ou de
forma digital."?

Fase analitica

Exame macroscdpico e caracteristicas fisicas das fezes

As amostras fecais devem ser examinadas macroscopica-
mente para determinar as caracteristicas fisicas das fezes como
consisténcia, aspecto, forma, odor, cor, viscosidade, elementos
anormais e residuos alimentares.®’ O exame macroscépico per-
mite ainda verificar a presenca de vermes adultos e proglotes.

Peso: o0 peso das fezes eliminadas em 24 horas varia em
funcao direta da quantidade e qualidade dos alimentos
ingeridos. O volume normal das fezes varia de 100g/dia a
150g/dia, podendo chegar a 250g/dia na dieta mais abun-
dante e dependendo da quantidade de fibras ingeridas."
Interpretacao e correlagao clinica: algumas condi-
¢oes patoldgicas podem interferir no volume da massa
fecal. Assim, o aumento do peso pode ser observado na
insuficiéncia pancredtica, nos processos inflamatdrios
no intestino e na fermentacao intestinal intensa. Ja nos
casos de constipacao e na pouca ingestao de agua o
volume esta diminuido.®"#

Consisténcia, aspecto e forma: as fezes normais e consi-
deradas sélidas contém aproximadamente 75% de 4gua;
fezes moles ou pastosas contém cerca de 80% de 4gua; e as
diarreicas ou liquidas, aproximadamente 90% de d4gua. As
fezes normais sdo cilindricas, moldadas pelo esfincter anal.
149 E recomendado avaliar as fezes observando a escala
de Bristol de consisténcia das fezes (Figura 1). Trata-se
de uma escala médica desenvolvida na Universidade de
Bristol, Inglaterra, para classificar as fezes humanas em
sete tipos de formatos e consisténcias das fezes.®*

ESCALA DE BRISTOL

demarcados

rasgados

‘8 .:Q Tipol Carogosduros separados

‘* Tipo6 Carogos macioscom cantos
’ Tipo7 Totalmente liquida

Constipagdo severa

- Tipo2 Formade salsichacomgrumos  Constipagao moderada
- Tipo3 Forma de salsicha com

rachaduras na superficie

q Tipo4 Forma de salsicha ou cobra, Normal

regular e macio
“‘ Tipo5 Carogos macioscom cantos

Normal

Falta de fibra

Diarreia moderada

Diarreia severa

Escala de Bristol para consisténcia das fezes.

Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Escala_de_Bristol
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Cor: as fezes normais apresentam a cor castanho-parda,
e esta coloracdo decorre da presenca de estercobilina,
um dos pigmentos derivados da bilirrubina. Em outras
condicdes podem ser: esverdeadas ou verdes, amareladas,
pretas (melenas), vermelhas e descoradas. A coloracdo
pode variar com a ingestao de alimentos como verduras,
medicamentos e até patologias.

Interpretacao e correlacao clinica: as fezes de cor
verde geralmente indicam o consumo excessivo de
vegetais verde-escuros, como couve, brocolis, agrido,
rdcula e espinafre.” As fezes pretas ou melenas podem
indicar sangue digerido, proveniente das partes altas
do trato digestivo, ou ingestdo de alimentos ou uso de
suplemento de ferro; as fezes vermelhas podem indicar
a presenca de sangue nao digerido, ou pode ser apds a
ingestdo de grande quantidade de beterraba. As fezes
podem estar descoradas pela auséncia de estercobilina
e condicdes patoldgicas.'¥

Odor: as fezes normais apresentam odor fecal caracte-
ristico, sui generis ou fétido.

Interpretacgao e correlagao clinica: odor butirico ou ran-
coso nas fezes é associado a fermentacao intestinal; odor
putrido indica putrefacdo intestinal. Nos carcinomas de
cblon e reto o odor das fezes é putrido."
Viscosidade: a viscosidade é pequena nas fezes normais.
Na putrefacao intestinal e na colite, as fezes sdo muito
viscosas.'¥

Elementos anormais: presenca ou auséncia de muco,
pus e sangue.

A presenca de uma pequena quantidade de muco nas
fezes é normal. No entanto, a presenca de muco abun-
dante ou muco sanguinolento é sinal de irritacdo ou
inflamacao do trato intestinal, e deve ser investigado.®#
A presenca de sangue visivel também pode indicar pro-
blemas no trato gastrointestinal inferior, como hemor-
roidas ou fissuras anais.

Restos alimentares: para dispersar os detritos macrosco-
picos é recomendado fazer esta andlise apés diluicdo de
uma parte da amostra fecal com dgua (10mL), vertendo
a diluicdo em placa de Petri, espalhando em camada
fina e observando em fundo negro. Nas fezes podem-
-se encontrar sementes, graos de feijao e de milho. Em
casos de insuficiéncia pancredtica ou transito intestinal
acelerado observam-se fragmentos de cenoura, maca,
carne ou de batata.(>

Exame quimico

Reacdo e determinacdo do pH

As fezes tém reacdo neutra, fracamente acida ou fraca-
mente alcalina, ou seja, o pH das fezes normalmente oscila
entre 6,8 e 7,2. Na crianca, principalmente o lactente, o pH
podera estar entre 5,0 e 6,0.'4

A determinacao da reacao e do pH é um procedimento
importante, mas que ndo exige o uso de equipamento pHme-
tro. E um método colorimétrico, e o papel indicador de pH
ou fitas indicadoras de pH sao comumente utilizados para
esta determinacdo em laboratérios.

Procedimento: homogeneizar as fezes com a ponta de
um bastdo de vidro ou palito de madeira, coletar de pontos
diferentes da massa fecal, e aplicar uma pequena porcao na
tira do papel indicador de pH. O papel mudara a cor, a qual
deve ser comparada com a cor correspondente da escala
que vai representar o pH das fezes."#

Dilui¢éo das fezes

Em um frasco plastico ou Becker, fazer uma diluicdo de
fezesa 10% (10g para 100mL de agua), coleta de varias partes
do bolo fecal, misturando gradualmente a 4gua destilada ou
deionizada, e dissolvendo as fezes com bastdo de vidro até a
obtencao de uma suspensao bem homogénea.'

Pesquisa de substancias redutoras

A presenca de substancias redutoras nas fezes pode indi-
car uma deficiéncia congénita de dissacaridases intestinais
(lactase, maltase, sacarase) ou uma lesao nao especifica da
mucosa. A ma absorcao dos diferentes aglicares, ocasionada
por essas deficiéncias enzimaticas, determina o aparecimento
das substancias redutoras e uma queda no pH das fezes."
A intolerancia aos dissacarideos, especialmente a lactose,
é a mais predominante intolerancia aos carboidratos na
infancia.©

O método colorimétrico utilizando reativo de Benedict
geralmente é usado para detectar a presenca de agucares
redutores. O teste é essencialmente qualitativo.”

Procedimento: para a realizagao do exame é necessario
que as fezes sejam recentes (estar no laboratério para analise,
no maximo, dentro de 1 hora).

Em um tubo de ensaio colocar:

Reativo de Benedict 2mL
5 gotas.
Misturar e levar ao bico de Bunsen até ebulicao.

Fezes diluidas
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Resultado e interpretagdo: a mudanca da cor azul do
reativo para vermelho-tijolo significa reacdo positiva. Podem
ocorrer variagoes colorimétricas de acordo com os intervalos
de concentragédo de acucares, variando de um azul intenso,
passando por tons de verde, amarelo e posteriormente para
vermelho-tijolo.

Leitura de (+), (++), (+++), (++++), conforme a intensi-
dade de cor indicando a quantidade de actcares redutores
na amostra fecal.

E possivel encontrar resultados falsos em material fecal
nao recente devido a fermentacdo dos aclicares pelas bac-
térias intestinais.

Valor de referéncia: Nao reagente.

Pesquisa de pigmentos biliares

As fezes apresentam a cor castanho-parda resultante da
presenca de estercobilina, que é o pigmento biliar normal.
Verifica-se a presenca de pigmentos biliares pela reacao do
sublimado./?

Procedimento: Em um tubo de ensaio colocar:

Fezes diluidas 5mL

Solucao aquosa saturada de bicloreto de mercurio.....5mL

(339 de bicloreto de mercurio/500ml de 4gua)®?

Agitar e deixar em repouso entre 5 minutos e 24 horas
para a leitura.

Resultado e interpretacao: cor vermelho-tijolo do liquido
e do sedimento indica presenca de estercobilina ou ester-
cobilinogénio; cor verde indica presenca de bilirrubina; sem
coloragao: auséncia de pigmentos biliares.

Correlacao clinica: a auséncia de estercobilina pode ser
indicativo de obstrucao biliar."#

Pesquisa de albumina nas fezes

A reacdo do sublimado também é utilizada para a pes-
quisa de albumina nas fezes, empregando-se 0 mesmo reativo
e 0 mesmo procedimento para pigmentos biliares descrito
anteriormente.?

Procedimento: Em um tubo de ensaio colocar:

Fezes diluidas 5mL

Solucdo aquosa saturada de bicloreto de mercurio.....5mL

(33g de bicloreto de mercurio/500mL de agua)?

Agitar e deixar em repouso entre 5 minutos e 24 horas
para a leitura.

Resultado: reacdo negativa: sedimentacao dos resi-
duos fecais com sobrenadante turvo e sem grumos; reacdo

positiva: colagem das proteinas (floculacao) com o liquido
sobrenadante limpido.

Valor de referéncia: Auséncia

Correlagao clinica: diagnéstico de lesao da mucosa intes-
tinal e colite ulcerosa.”

Exame microscopico

Pesquisa de leucocitos nas fezes

Este exame deve ser realizado em fezes frescas e recentes,
e enviadas imediatamente ao laboratério ou em até 2 horas
apos a coleta.>

O exame microscopico direto a fresco ou apos coloracao
pelo Lugol é empregado para a pesquisa de leucécitos (Figura
2). A utilizacdo do corante azul de metileno facilita visualizar
mais facilmente os leucécitos polimorfonucleares.?#

Procedimento:

Exame direto a fresco e apds coloracdo: em uma lamina
limpa e seca colocar uma gota de fezes diluidas ou uma
porcao de fezes de varios pontos da amostra fecal, dando
preferéncia se tiver muco misturado nas fezes; cobrir com
uma laminula 22mm x 22mm e observar ao microscépio
com aumento de 400x.

Na preparagao com Lugol, coloca-se uma gota de Lugol
e mistura-se na porcao de fezes na lamina, e procede-se
como anteriormente.

Na preparacdo com azul de metileno deve-se misturar
a porcao de fezes com o corante e proceder como anterior-
mente descrito.

Resultado: positivo, na presenca de leucécitos ou pidci-
tos (quando degenerados) que devem ser quantificados em
raros, poucos, muitos ou numerosos; negativo, na auséncia
de leucdcitos na amostra fecal.

Observagdo: Para a pesquisa de neutréfilos e eosindfilos
fazer um esfregaco fino das fezes diluidas em lamina, corar
com corantes hematoldgicos e examinar ao microscépio
com aumento de 1000x.

Interpretacao: o exame de pesquisa de leucécitos nas
fezes visa verificar a presenca e a quantidade de leucécitos
no trato intestinal, o que pode indicar um processo inflama-
torio ou infeccioso. Nos processos inflamatorios infecciosos
intensos os leucdcitos se encontram em grande quantidade
e aglutinados.®?

Valor de referéncia: Ausentes.

Correlacdo clinica: a grande quantidade de leucdcitos
pode ser causa de retocolite ulcerativa, infeccao bacteriana,
cancer, tuberculose ou amebiase.?
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Leucdcitos no sedimento fecal corado pelo Lugol. Aumento de 400x.

Fonte: Cortesia de Lenilza Mattos Lima.

Residuos alimentares e elementos de origem intestinal

Varios elementos podem ser encontrados nas fezes,
sendo residuos alimentares de origem animal e vegetal,
e elementos de origem intestinal. Assim, as fezes podem
conter residuos de alimentos digeridos e ndo digeridos, em
sua maioria de origem vegetal como o amido e a celulose;
podem conter células epiteliais e microrganismos como
leveduras e bactérias."2®

Apos a diluicdo das fezes, faz-se uma preparacao em
lamina a fresco e outra com Lugol, cobre-se com laminula
22mm x 22mm, examinando ao microscépio com aumento
de 100x e 400x.7? Interessante analisar o sedimento fecal da
diluicdo em repouso por cerca de 30 minutos.

Resultado: para reporte qualitativo, deve ser mencio-
nado no laudo como auséncia e presenca do elemento;
para reportes quantitativos, as estruturas visualizadas ao
microscopio devem ser quantificadas como raras, poucas,
muitas ou numerosas.

Residuos alimentares de origem animal

Fibras musculares

Ao exame microscopico do sedimento fecal é possivel
encontrar fibras musculares bem digeridas e maldigeridas,
geralmente coradas de amarelo ou alaranjado pela bile.
As fibras musculares bem digeridas aparecem ovaladas,

circulares, em forma de arestas arredondadas, sem estrias e
sem angulos (Figura 3). As fibras maldigeridas sdo retangulares
ou como cilindros alongados, com estrias longitudinais ou
transversais nitidas (Figura 3).

Interpretacdo: na digestdo normal podem ser encontradas
fibras musculares bem digeridas, enquanto a presenca de
fibras musculares maldigeridas em grande quantidade indicam
transito intestinal acelerado ou insuficiéncia pancreética.®?

Residuos alimentares de origem vegetal

Celulose digestivel

A celulose digestivel constitui o arcabouco das células
de feculentos. Ao exame microscopico aparecem isoladas
ou em grupos, ovais, arredondadas ou poliédricas, com
contorno nitido e septadas no seu interior. Tem coloracdo
castanha, e pode conter granulos de amido (amido incluso).
Esta celulose tem valor semiolégico (Figura 4 A-B).

Interpretacdo: em fezes normais o aparecimento é em
quantidade insignificante, enquanto a presenca em grande
quantidade pode indicar transito intestinal acelerado.?*

Celulose ndo digestivel

A celulose nao digestivel é constituida pelas fibras vege-
tais, cuticula dos cereais, vasos e pelos vegetais, anel de
celulose, células em palicadas, graos de pélen com variagdes
na sua forma e tamanho, esporos, estdmato e outras estrutu-
ras vegetais, sem valor semioldgico.?® A Figura 5 (A,B,C,D,E)
mostra celulose nao digestivel no material fecal.

Fibras musculares no sedimento fecal corado pelo Lugol: bem digerida (dngulo
arredondado) e maldigerida (retangular e estriada).

Fonte: https://parasitologiaclinica.ufsc.br/
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4

Figura4AeB

Celulose digestivel sem amido e com amido incluso, no sedimento fecal corado pelo Lugol. Aumento de 400x.

Fonte: Cortesia de Lenilza Mattos Lima.

Figura5A,B,C,DeE

Celulose ndo digestivel no sedimento fecal corado pelo Lugol. Em A e B: pelos vegetais (400x,100x); em C e D: graos de pélen (400x,100x); em D observa-se ao alto um
vaso vegetal espiralado; em E: grao de pélen (400x).

Fonte: Cortesia de Lenilza Mattos Lima.
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Amido

O amido é encontrado em alimentos como batatas,
arroz, trigo, mandioca, milho, aveia e frutas, que fazem
parte da alimentacdo humana. Ao exame microscépico
de preparacdes fecais em lamina observa-se o amido em
formas diferentes: amido intracelular ou incluso, amido cru
e amido amorfo. O amido intracelular apresenta-se dentro
das células dos feculentos, com formato de pequenos gréos
esbranquicados, ovais ou redondos (Figura 4 A-B). O amido
cru ou sem digerir esta sob forma de graos ovalados ou
arredondados, organizados por camadas concéntricas na sua
maioria (Figura 6). O amido amorfo apresenta-se em geral
em faixas isoladas ou irregulares, podendo estar tapetadas
com bactérias ioddfilas, e a identificacao se faz com Lugol.
Nas prepara¢des coradas com Lugol, o amido se cora em
negro ou résea ou azul intenso.24

Interpretacdo: a grande quantidade de amido nas fezes,
principalmente amido nao digerido, pode indicar transito
intestinal acelerado, excesso de ingesta de feculentos, masti-
gacao deficiente e fermentacao intestinal hidrocarbonada.?

Flora ioddfila

Normalmente encontrada ao nivel do ceco e célon
direito, constituindo-se de bactérias que contém amido, e nas
preparacoes fecais em lamina coradas pelo Lugol adquirem
coloracéo violeta, azul ou preto (Figura 7 A-B).

Interpretagao: no transito intestinal acelerado ou na
fermentacao intestinal a flora iodofila aparece em grande
quantidade.
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Fonte: Cortesia de Lenilza Mattos Lima.

’ P
4
a2
.
; ;
i %
H
iy .
& 4’
A ’ |
; . ;
g : B4
' T p
[ J | A
2 -
e, |
1
\%’ ¢ /\ &
=,
B i

Figura7AeB

Flora ioddfila no sedimento fecal corado pelo Lugol. Aumento de 400x.

Fonte: https://controllab.com/ensino/atlas/coprologia-funcional-ii/

Elementos de origem intestinal

As substancias de origem intestinal mais comuns séo:
hemadcias, leucécitos e células epiteliais. As hemacias sao
observadas com sua cor, forma e tamanhos conhecidos,
isoladas ou aglutinadas.? A presenca de leucécitos no trato
intestinal esta descrita acima em“pesquisa de leucécitos nas
fezes”. As células epiteliais ndo sdo encontradas em fezes
normais, apenas se o transito intestinal estiver acelerado.?

Outros elementos
Outros elementos, como fungos e cristais, descritos a
seguir, também podem ser encontrados nas fezes.
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Fungos nas fezes

As leveduras e outros elementos fungicos sdo comuns
nas fezes. Os fungos nas fezes podem ser veiculados pelos
alimentos e, em geral, ndo determinando sintomas ou sinais
de natureza digestiva. Sdo reconhecidos pela forma oval ou
esférica, pela coloracdo castanha e alguns pela presenca
de micélio gemulante. As leveduras podem produzir pseu-
do-hifas. A presenca de leveduras do género Candida nas
fezes pode indicar candidiase intestinal.? As Figuras 8 e 9
mostram presenca de fungos nas fezes.
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Fungos no sedimento fecal. Aumento de 400x.

Fonte: https://parasitologiaclinica.ufsc.br/

Fungos no sedimento fecal corado pelo Lugol. Aumento de 400x.

Fonte: Cortesia de Leticia Porto Coelho.

Cristais nas fezes

Varios cristais podem aparecer nas fezes,?* porém os de
maior interesse nas fun¢des digestivas sdo:

a) Cristais de oxalato de calcio: aparecem sob a forma
de envelope. Interpretacdo: eles surgem apés a ingestéo de
tomate, feijao, vagem e outros vegetais. Sao dissolvidos pelo
acido cloridrico do estdmago, e quando aparecem em grande
quantidade nas fezes pode indicar insuficiéncia gastrica.

b) Cristais de fosfato-amoniaco-magnesiano: apresen-
tam a forma de tampa de atatde e em diferentes tamanhos.
Interpretacdo: surgem em fezes alcalinas com dispepsias
putrefativas. Também podem surgir durante a coleta das
fezes, contaminando com urina.

¢) Cristais de acidos graxos: aparecem sob a forma de
finas agulhas longas e entrecruzadas, formando feixes.

d) Cristais de Charcot-Leyden: apresentam a forma de
losangos maiores ou menores, alongados e de extremidades
pontiagudas (Figura 10), e sdo derivados de eosindfilos.

Interpretacao: tém relacdo com infeccoes parasitarias,
alergias e ulceracbes. Os cristais de Charcot-Leyden séo
observados quando ha infiltrado inflamatério, com predo-
minio de eosindfilos.

(ristal de Charcot-Leyden.

Fonte: https://www.cdc.gov/dpdx/artifacts/index.html
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Exame bacterioscopico

Para verificar as bactérias Gram-positivas e Gram-nega-
tivas em esfregaco fecal corado pelo Gram. Pode-se obser-
var a presenca de outros elementos (células, leveduras e
leucdcitos).®

Gorduras nas fezes

A digestao da gordura ocorre normalmente no intestino
delgado, realizada pela agdo de enzimas pancreaticas, como
alipase. As fezes normais podem conter pequena quantidade
de gorduras na forma de gorduras neutras, acidos graxos e
sabodes. A presenca de grandes quantidades de gorduras eli-
minadas nas fezes, definida como esteatorreia, pode indicar
ma absorcao intestinal .19

Coloragdo pelo Sudan Ill

A pesquisa de gordura fecal é realizada pelo exame
microscopico com corante Sudan Il (solugao a 1% em alcool
a70%). Trata-se de um teste de triagem qualitativo e de facil
execuc¢ao, com boa correlagdo com a dosagem de gordura
fecal (descrita a seguir) na investigagao da esteatorreia.’?
O teste Sudan Il foi relatado como tendo sensibilidade de
77% e especificidade de 98%.°

O paciente deve coletar as fezes sem uso de laxante e/
ou supositério, nao deve usar pomada na regido anal, 6leo
de ricino, vaselina liquida e éleo mineral, os quais podem
simular gorduras neutras.

Procedimento: em uma laminalimpa e seca colocar uma
a duas gotas de fezes diluidas, adicionar uma a duas gotas
da solucao de Sudan lll, cobrir com uma laminula 22mm x
22mm e observar ao microscépio com aumento de 400x.

Resultado e interpretacao: as gorduras neutras apare-
cem como gotas ou goticulas ou glébulos, ou sob a forma
de lagos corados em vermelho. A visualizacdo de 60 ou
mais gotas de gorduras neutras, por campo, coradas em
vermelho, sinaliza esteatorreia.?

Leitura: a observacao de 10 a 20 glébulos com um dia-
metro de 10pum ou mais é considerada (+), 20 a 100 glébulos
com um diametro de 10 a 50um é considerada (++), e mais
de 100 glébulos de gordura com grandes diametros sao
considerados (+++).®)

Valor de referéncia: Auséncia/raras

Correlacao clinica: o diagnéstico de esteatorreia pode
indicar insuficiéncia pancreética (auséncia de lipase), fibrose
cistica, e parasitoses, como a giardiase e criptosporidiase.

Esteatdcrito (Micrométodo de Phuapradit)

O esteatdcrito foi desenvolvido por Phuapradit e colabo-
radores(1981)"" para avaliar a concentracdo de gordura nas
fezes de criancas. E um método semiquantitativo baseado
em microcentrifugacao, de facil realizacdo e baixo custo, e
que apresenta boa correlacdo com o balan¢o de gordura
na avaliacdo da esteatorreia.""'? Tem sensibilidade, espe-
cificidade e valor preditivo positivo de 100%, 95% e 90%
respectivamente. ¥ O procedimento descrito a seguir por
Mello e Silveirat'? se baseou no método original de Phuapradit
e colaboradores.™

O paciente deve colher as fezes sem uso de laxante.

Procedimento: a) com um bastao de vidro homogeneizar
as fezes para que haja uma distribuicdo uniforme do bolo fecal;
b) separar uma aliquota de fezes com uma medida padrao
(cerca de 05g); c) misturar esta pequena quantidade de fezes
com 0,069 de areia fina, com auxilio de um gral; d) adicionar
agua destilada (4 volumes da medida padrao) para diluir as
fezes, misturando-se novamente com o auxilio do gral, e
homogeneizar durante 1 minuto com um agitador vortex; e)
aspirar esta mistura de fezes homogeneizada para um tubo
capilar de micro-hematécrito sem heparina; f) centrifugar
por 15 minutos em uma centrifuga de micro-hematdcrito a
12.000 rotacdes por minuto. Apds a centrifugacao, o capilar
é imediatamente colocado na posicao vertical, havendo a
formacao de trés camadas: uma camada sélida inferior (areia
eresiduos sélidos); uma camada liquida intermediaria (dgua
e substancias solUveis); uma camada superior que constitui
a gordura nas fezes.

Com uma régua milimetrada com precisao de 0,025cm
e com o auxilio de lupa, é feita a leitura medindo a camada
sélida (S) e a camada de gordura (G).

Resultado: é expresso em porcentagem pela formula %
esteatdcrito=G/(G+S) x100

Valor de referéncia: crianca na 12 semana de vida: até
25%; da 1% a 4 semana: até 13%; de 1 a 3 meses: até 7%;
acima de 3 meses: até 2%; adultos: até 2%.?

Correlacdo clinica: diagnostico de mé absorcao de gor-
duras em criancas e adultos, insuficiéncia pancreatica e
fibrose cistica.

Outros exames adicionais

Entre os exames adicionais citam-se: pesquisa de sangue
oculto nas fezes, dosagem de gordura fecal, determinacéo da
calprotectina fecal e dosagem de alfa-1 antitripsina nas fezes.
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Pesquisa de sangue oculto nas fezes

O sangramento do trato gastrointestinal pode nao ser
percebido clinicamente, e o exame de sangue oculto nas
fezes possibilita auxiliar o médico no diagnostico de dife-
rentes condi¢des clinicas, pois consegue detectar a presenca
de pequenas quantidades de sangue na amostra fecal.("*?

Varios sdo os métodos descritos na literatura, os quais tém
como fundamento a deteccdo de hemoglobina nas fezes, e
baseados nos efeitos cataliticos do grupo heme, com atividade
da peroxidase do sangue. Entre eles citam-se reacdo da ben-
zidina, reacao de Meyer-Johannessen e reagao do guaiaco. 2
Sao técnicas colorimétricas que determinam que o paciente
faca uma dieta de 3 a 4 dias antes da realizacdo do método.
O paciente ndo pode ingerir carnes, vegetais clorofilados
(espinafre, alface, brocolis, rabanete, nabo, beterraba etc.),
banana, meldo, pera, maca, medicamentos a base de ferro,
corticoides e aspirina.'

O método imunocromatografico é especifico para a
deteccao de hemoglobina humana nas fezes. Este método
utiliza uma combinacao de anticorpo monoclonal marcado
ou anticorpo policlonal anti-hemoglobina humana. Nao ha
interferéncia do resultado com a presenca de hemoglobina
de outros animais, e ndo ha necessidade do uso de dieta
especifica para a realizagdo do exame. 5 A técnica é
realizada de acordo com as descri¢cées das bulas dos kits.("

O método imunocromatografico para a pesquisa de
sangue oculto, portanto, pode ser realizado quando da
solicitacao do coproldgico funcional.

Correlacdo clinica: 0 exame de sangue oculto é utilizado
no rastreamento do cancer colorretal e de outras lesées do
trato gastrointestinal como Uulceras, diverticulites e varizes
esofagicas.*19

Dosagem de gordura fecal

A dosagem e quantificacdo de gordura fecal para o diag-
noéstico com suspeita de ma absor¢ao intestinal tem sido uma
coleta de fezes de 72 horas, e processadas pelo método de
titulacdo de Van de Kamer.? A excrecao fecal acima de 7g/d
de gordura permite estabelecer o diagnédstico de esteatorreia.
E necessario que o paciente faca uma dieta balanceada de
100g de gordura por dia, coletando-se as fezes de 3 dias."?

Correlagao clinica: a dosagem ou balan¢o de gordura
nas fezes é Util na investigacao das sindromes de ma absor-
cao de origem pancredtica, fibrose cistica, doenca celiaca e
doenca de Crohn.?

Determinagdo de calprotectina em amostras de fezes

A calprotectina é uma proteina encontrada no citosol
de neutroéfilos e macréfagos, e composta de duas subu-
nidades, STO0A8 e S100A9. E estavel nas fezes por até 7
dias em temperatura ambiente e tem uma distribuicao
homogénea na amostra fecal. A calprotectina é classifi-
cada como uma proteina de padrao molecular associada
a danos com propriedades de protecao antimicrobiana. A
liberacao extracelular de calprotectina durante o periodo
de estresse/dano celular a torna um marcador preciso de
inflamacao intestinal.®'®

Em laboratérios clinicos a técnica de ensaio imunoen-
zimatico (ELISA) é utilizada para medir a concentracdo de
calprotectina fecal. Varios kits de ELISA estao disponiveis no
mercado."®!” Os testes imunocromatograficos também foram
desenvolvidos para o diagnéstico de calprotectina fecal.

Correlacao clinica: a calprotectina fecal serve como um
biomarcador de inflamacao intestinal e util no diagnéstico
de doencas inflamatoérias intestinais, avaliacao daresposta a
terapia médica e na previsao de recidiva clinica. Esta proteina
fecal esta elevada em pacientes com colite ulcerativa, doenca
de Crohn, fibrose cistica e cancer colorretal.®'1?

Dosagem de alfa-1 antitripsina nas fezes

A alfa-1 antitripsina é uma proteina plasmatica resistente
a degradacéo por enzimas digestivas. A dosagem de alfa-1
antitripsina nas fezes é um exame que analisa a perda de
proteinas pelo trato digestivo. O método de imunodifusdo
radial tem sido empregado para medir a alfa-1 antitripsina
fecal, assim como métodos imunoturbidimétricos."®

Correlagao clinica: valores aumentados sdo encontrados
nas doencas que causam perda de proteinas como a doenca
inflamataria intestinal, doenca celiaca, intolerancia ao leite
de vaca, carcinoma gastrico, linfomas do tubo digestivo,
doenca de Whipple, gastroenteropatia alérgica, hipogama-
globulinemia congénita e sindrome de Menetrier."®

Fase pés-analitica

O laudo do exame coprolégico funcional deve fornecer
informacoes sobre o exame macroscopico das fezes e carac-
teristicas fisicas, exames quimicos e andlise microscopica.
Além disso, é interessante que no laudo constem informacoes
sobre a dieta recomendada pelo laboratério.

A seguir, um modelo proposto para o laudo.
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Coproldgico Funcional

Exame Macroscopico Resultado Valor de referéncia
Caracteres fisicos das fezes

Consisténcia
Forma

Cor

Odor
Viscosidade

Sangue
Muco
Pus

Restos alimentares

Exame Quimico

pH

(Papel indicador universal)
Substancias redutoras
(Reativo de Benedict)
Estercobilina

(Reacdo do sublimado)
Bilirrubina

(Reagdo do sublimado)
Albumina

(Reagdo do sublimado)
Sangue oculto

(Método imunocromatogréfico)

Exame Microscopico

Leucdcitos

Hemadcias

(élulas epiteliais

Fibras musculares mal digeridas
Fibras musculares bem digeridas
Celulose digestivel

Celulose nao digestivel

Amido cru

Amido amorfo

Amido incluso
Fungos/leveduras

(ristais

Flora iodéfila

Parasitos

Gorduras neutras

(Coloragao pelo Sudan 1)
Coloragdo pelo Gram

Esteatdcrito
(Micrométodo de Phuapradit)

RBAC. 2024;56(3):157-169
168



Exame coproldgico funcional | Lima LM, Castilho VLP

CONSIDERACOES FINAIS

Os exames coproldgicos sao realizados para avaliar o
funcionamento do sistema gastrointestinal e o estado fun-
cional de seus 6rgdos. Os resultados do exame coproldgico
funcional irdo auxiliar o diagnostico de sindromes de ma
absorcao intestinal, doencas inflamatorias do intestino,
disturbios pancredticos, doencas infeciosas e parasitarias.
O exame também aponta patologias que cursam com san-
gramento no tubo digestivo. O diagnostico precoce facilita
o tratamento rapido e melhora o prognéstico da doenca.

Alguns médicos solicitam o parasitolégico de fezes e o
coproldgico funcional em conjunto. Ressalta-se, no entanto,
que quando solicitado somente o coprolégico funcional é
importante ficar atento ao exame microscépico do sedimento
fecal, pois a presenca de parasitos pode ser observada e deve
ser reportada nos resultados do exame.
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