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RESUMO 

O ano de 2020 foi marcado pela pandemia do SARS-CoV-2, que teve início na 

cidade de Wuhan, na China. O SARS-CoV-2 tem como característica levar a 

Síndrome Respiratória Aguda Grave. A transmissão ocorre por vias respiratórias, 

entretanto já foi encontrado carga viral em outros materiais biológicos, como, urina, 

fezes e saliva. A presença de carga viral nas fezes em pacientes positivos para 

SARS-CoV-2 e a presença de antígenos em biópsias do trato gastrointestinal 

indicam que possa haver transmissão fecal-oral do SARS-CoV-2. Neste contexto, o 

presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisão narrativa sobre a presença 

de SARS-CoV-2 em amostras fecais e boas práticas na rotina laboratorial para a 

manipulação de amostras fecais. Para o levantamento bibliográfico foram usadas 

bases de dados PubMed, Scielo, Science direct e Google Scholar e as palavras-

chave utilizadas foram: SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 fezes, SARS-CoV-2 feces, 

Covid-19, Covid-19 feces, feces parasitology, parasitological stool examination, 

potential for stool infection, SARS-CoV-2 clinical specimens. Vários trabalhos 

relataram que pacientes infectados com o SARS-CoV-2 apresentam sintomas 

gastrointestinais e isso tem relação com a ECA2 que apresenta afinidade com 

diversas células inclusive com as células do trato gastrointestinal. Foram relatados 

casos positivos para a presença de RNA viral em fezes, inclusive de pacientes que 

não apresentavam sintomas gastrointestinais e por períodos maiores que 14 dias. 

Essas informações trazem preocupação para profissionais de laboratório que 

realizam a manipulação de amostras fecais pelo potencial infectante para SARS-

CoV-2. Readequações na rotina laboratorial para a manipulação de amostras fecais 

são necessárias diante do cenário pandêmico, como o uso de equipamentos de 

proteção individual (EPIs) e o uso de cabine de segurança biológica Classe II (CSB 

II) com biossegurança nível 2 (NB2) para amostras conservadas e, com nível de 

segurança biológico 3 (NB3) para amostras frescas. Não é possível afirmar que o 

SARS-CoV-2 possa causar infecção fecal-oral em humanos, já que nenhum caso foi 

relatado até o momento, entretanto é necessário adequar ao cenário às boas 

práticas de manipulação de amostras fecais em laboratório clínico.  

 

Palavras-chave: SARS-CoV-2 fezes. Covid-19 feces. Feces parasitology. 
Parasitological stool examination. 



 

 

ABSTRACT 

The year 2020 was marked by the SARS-CoV-2 pandemic, which began in the city of 

Wuhan, China. SARS-CoV-2 has the characteristic of leading to Severe Acute 

Respiratory Syndrome. Transmission occurs through the respiratory tract, however, 

viral load has already been found in other biological materials, such as urine, feces 

and saliva. The presence of viral load in the feces in patients positive for SARS-CoV-

2 and the presence of antigens in biopsies of the gastrointestinal tract indicate that 

there may be fecal-oral transmission of SARS-CoV-2. In this context, the present 

study aimed to carry out a narrative review on the presence of SARS-CoV-2 in faecal 

samples and good practices in the laboratory routine for handling faecal samples. For 

the bibliographic survey were used PubMed, Scielo, Science direct and Google 

Scholar databases, and the keywords were: SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 feces, 

SARS -CoV-2 feces, Covid-19, Covid-19 feces, feces parasitology, parasitological 

stool examination, potential for stool infection, SARS-CoV-2 clinical specimens. 

Several studies have reported that patients infected with SARS-CoV-2 have 

gastrointestinal symptoms and this is related to ECA2 which has an affinity with cells 

of the gastrointestinal tract. Positive cases have been reported for the presence of 

viral RNA in feces, including patients who did not have gastrointestinal symptoms 

and for periods longer than 14 days. This information is of concern to laboratory 

professionals who perform the handling of faecal samples by the potential infectious 

agent for SARS-CoV-2. Readjustments in the laboratory routine for handling fecal 

samples are necessary in the face of the pandemic scenario, such as the use of 

personal protective equipment (PPE) and the use of a Class II (CSB II) biological 

safety cabinet with biosafety level 2 (NB2) for preserved samples and, with biological 

safety level 3 (NB3) for fresh samples. It is not possible to state that SARS-CoV-2 

can cause fecal-oral infection in humans, since no case has been reported so far, 

however it is necessary to adapt the good practices for handling fecal samples in a 

clinical laboratory to the scenario. 

 

Keywords: SARS-CoV-2 feces. Covid-19 feces. Feces parasitology. Parasitological 

stool examination. 
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1 INTRODUÇÃO 

O ano de 2020 foi marcado pelo surgimento do novo Coronavírus, resultando 

no cenário pandêmico decretado pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 

fevereiro de 2020, com casos confirmados em 26 países nos 5 continentes, e que se 

alastrou rapidamente, com 204 países atingidos no intervalo de um mês, tornando-

se uma emergência global (ALMEIDA JÚNIOR et al., 2020; SOUZA; FEVER, 2020). 

O SARS-CoV-2 é um coronavírus, responsável pela Síndrome Respiratória 

Aguda Grave, chamada de COVID-19 (CHEN et al., 2020). Os principais sintomas 

da COVID-19 são febre, dor de cabeça, tosse, mialgia, náusea, vômito, diarreia e 

perda de olfato (DA SILVA FERREIRA et al., 2020). Em muitos dos casos os 

pacientes são assintomáticos ou apresentam sintomas leves, porém alguns 

pacientes podem apresentar quadros clínicos mais graves, principalmente aqueles 

que fazem parte do grupo de risco (LORAS; SANZ, 2020).  

A principal forma de transmissão do SARS-CoV-2 é pelas vias respiratórias, 

porém estudos demonstram presença de SARS-CoV-2 em diferentes amostras 

biológicas de indivíduos infectados, como fezes, urina, lavado brônquico, saliva e 

suor, com o potencial de transmissão (AMIRIAN, 2020; GIACOBBO et al., 2021; GU; 

HAN; WANG, 2020; SHEHAB et al., 2021; WANG et al., 2020; ZHANG et al., 2020, 

2021).  

A presença de vírus nas fezes pode indicar que existe a possibilidade de 

transmissão fecal-oral do SARS-CoV-2 (SONG et al., 2020). A presença de SARS-

CoV-2 foi detectada em fezes de alguns pacientes que testaram positivo mesmo 

após sua recuperação (GU; HAN; WANG, 2020; WANG et al., 2020; XIAO et al., 

2020). Entre esses pacientes que apresentaram fezes com resultados positivos para 

o novo Coronavírus foi possível identificar também a presença de antígenos em 

biópsias do trato gastrointestinal (XIAO et al., 2020). A presença de SARS-CoV-2 

nas fezes também reflete em amostras ambientais, como a presença do RNA do 

vírus no sistema de esgotos sanitários de diferentes países e pode ser utilizado 

como um aliado na avaliação da ocorrência do vírus na população pelo 

monitoramento do sistema de esgoto sanitário (SARAIVA SOARES et al., 2020; 

SOARES et al., 2020).  

A presença do SARS-CoV-2 em amostras biológicas fecais traz preocupação 

para os profissionais que atuam no Laboratório de Análises Clínicas e manipulam 
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essas amostras biológicas, como no setor de parasitologia clínica e microbiologia, 

pois podem ser fonte de transmissão para o SARS-CoV-2 (CONSELHO FEDERAL 

DE FARMÁCIA, 2020). A manipulação de amostras fecais pode gerar aerossóis, 

pois exigem diluições, abertura de tubos, uso de vórtex e centrífugas colocando em 

risco o manipulador. Na rotina do laboratório de análises clínicas é necessária a 

adoção de novas medidas de segurança para a manipulação de amostras fecais, 

considerando o potencial infectante para SARS-CoV-2. As novas medidas vão 

desde o recebimento, processamento e descarte de amostras fecais (CONSELHO 

FEDERAL DE FARMÁCIA, 2020).  

Ainda não se sabe se o uso de soluções conservantes torna o vírus SARS-

CoV-2 inócuo em amostras fecais preservadas, uma vez que amostras fecais são 

avaliadas pela técnica de PCR (Reação em Cadeia de Polimerase), sendo 

recomendada para detecção de vírus gastrointestinais. Soluções conservantes com 

formol não são recomendadas para a realização de PCR pela inativação da reação, 

uma vez que gera danos ao DNA e RNA e impedem a adição das bases 

nitrogenadas pela enzima polimerase (ALMEIDA JÚNIOR et al., 2020; SILVA, 2019). 

Deste modo, medidas de segurança devem ser adotadas para o manuseio de 

amostras fecais, sejam elas conservadas ou não, desde a fase pré-analítica até a 

fase pós analítica, como para o descarte das amostras fecais, que deverá ser 

realizado em saco de lixo autoclavável para inativação do vírus (KRETZER; 

MADEMANN, 2020; SOARES et al., 2020). 

 

2 JUSTIFICATIVA 

       Com a importância de tema no contexto da pandemia do SARS-CoV-2 e alguns 

aspectos ainda não elucidados e a necessidade de conhecimento para evitar 

maiores prejuízos aos profissionais de saúde, principalmente na área de 

biossegurança na rotina laboratorial de análises de amostras fecais em laboratórios 

clínicos, esse trabalho poderá contribuir para o debate nesse novo cenário e boas 

práticas de biossegurança para o manuseio de amostras fecais, para que o Exame 

Parasitológico de Fezes possa ser realizada de forma mais segura pelos 

profissionais de saúde diante da possibilidade de transmissão de SARS-CoV-2.  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

       O presente trabalho teve por objetivo realizar uma revisão narrativa sobre a 

presença de SARS-CoV-2 em amostras fecais e medidas de prevenção na rotina 

laboratorial para a manipulação de amostras fecais.  

 

3.2 Objetivos específicos 

       Descrever sobre os sintomas gastrointestinais de pacientes com SARS-CoV-2; 

       Descrever sobre a presença de RNA viral nas fezes de pacientes sintomáticos e 

assintomáticos; 

       Descrever o risco de transmissão de SARS-CoV-2 por amostras fecais para 

profissionais que atuam no laboratório clínico; 

       Descrever readequações das boas práticas de manipulação de amostras fecais 

para a realização do Exame Parasitológico de Fezes; 

       Descrever qual a melhor forma de realizar o descarte do material fecal; 

       Descrever sobre a presença de SARS-CoV-2 em amostras fecais e seus 

reflexos no esgoto sanitário.  

 

4 METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão narrativa e o levantamento 

bibliográfico foi realizado em base de dados como PubMed, Scielo, Science direct e 

Google Scholar. Artigos em inglês e português foram utilizados. As palavras-chave 

usadas para as buscas foram: ‘’SARS-CoV-2, SARS-CoV-2 fezes, SARS-CoV-2 

feces, Covid-19, Covid-19 feces, feces parasitology, parasitological stool 

examination, potential for stool infection, SARS-CoV-2 clinical specimens’’.  

 

 

5 SARS-CoV-2: TAXONOMIA, ESTRUTURA E TRANSMISSÃO 

Os coronavírus são classificados na ordem Nidovirales, família Coronaviridae 

e subfamília Orthocoronavirinae (Figura 1) (GALANOPOULOS et al., 2020; LORAS; 

SANZ, 2020). São os principais vírus causadores de doenças respiratórias e são 

vírus de RNA de fita simples, de sentido positivo e envelopado  (KANNAN et al., 

2020). Como são vírus de RNA, eles têm uma facilidade de fazer mutações e 
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recombinações genéticas e se adaptar a diferentes meios (DE SOUZA, 2020; 

LORAS; SANZ, 2020). Os coronavírus ainda são divididos em 4 subgrupos α, β, γ e 

δ dentro da subfamília Orthocoronavirinae, entretanto o α e β podem infectar 

mamíferos como os humanos. E o subgrupo γ e δ tem a tendência de infectar mais 

comumente aves (ASHOUR et al., 2020; GUO et al., 2020).  

 

 

Figura 1- Relação filogenética dos vários tipos de coronavírus dentro da família 
Coronaviridae, subfamília Orthocoronavirinae e seus respectivos gêneros: alpha, 
beta, gama e delta coronavírus 

 

 
Fonte:  Adaptado de GALANOPOULOS et al. (2020) 

 

 

Os coronavírus são recobertos por um capsídeo helicoidal que se liga ao RNA 

do genoma viral e formam o nucleocapsídeo (N). O envelope do coronavírus é 

formado por três proteínas: a proteína de membrana (M), que molda o envelope do 

vírus, as proteínas do envelope (E), que são importantes na sua montagem e 

maturação e a proteína de spike (S), que se liga aos receptores celulares e permite 

que o vírus entre na célula hospedeira e essas proteínas spike que dão o nome de 

coronavírus, pois tem aparência de coroa (Figura 2) (LI et al., 2020; LORAS; SANZ, 
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2020). A proteína S ainda pode ser clivada pelas proteases em S1 e S2. A S1 é 

responsável pela ligação do receptor a célula e a S2 é responsável pela entrada viral 

(LIMA; DE SOUSA; LIMA, 2020).  Diferente de outros coronavírus, o SARS-CoV-2 

apresenta uma glicoproteína adicional que tem propriedades da acetil esterase e 

hemaglutinação (DE SOUZA, 2020; KANNAN et al., 2020; LORAS; SANZ, 2020). 

 

 

Figura 2 - Estrutura do SARS-CoV-2 
 

 
Fonte: Adaptado de LI et al. (2020) 

 

 

A transmissão de SARS-CoV-2 se dá principalmente de pessoa para pessoa 

pelas vias respiratórias, através de gotículas e aerossóis, ou através de superfícies 

contaminadas, em pacientes sintomáticos ou assintomáticos. Portanto a dispersão 

do vírus ocorre majoritariamente difundido no ar por espirros ou durante a tosse e ao 

entrar em contato com boca, nariz ou olhos com o vírus possibilitando infectar outro 

paciente (SILVA; SANTOS; MELO, 2020).  
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O RNA do vírus já foi detectado em diversas amostras biológicas como 

sangue, urina, suor, urina e fezes (GUO et al., 2020; WANG et al., 2020). (GUO et 

al., 2020; WANG et al., 2020). A presença de sintomas gastrintestinais, como 

diarreia e vômito, associada com a detecção de RNA viral nas fezes, levanta a 

hipótese de transmissão fecal-oral, porém não há nada que indique que já tenha 

ocorrido esse tipo de transmissão e o mais aceito é a transmissão por vias 

respiratórias (Figura 3) (AMIRIAN, 2020; GU; HAN; WANG, 2020; MEDICAL 

ASSOCIATION, 2020; ZHANG et al., 2021). 

 

 

Figura 3 - Vias de transmissão do SARS-CoV-2 
 

 
Fonte: Adaptado de DING; LIANG (2020) 

 

 

Um dos fatores que explica a presença de SARS-CoV-2 nas fezes é que 

células do trato gastrointestinal expressam receptores da enzima conversora de 

angiotensina 2 (ECA2) e essa enzima foi identificada como o receptor hospedeiro da 

proteína spike do vírus e facilita a entrada do vírus nas células do hospedeiro 
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(ALMEIDA; CHEHTER, 2020; AMIRIAN, 2020). A ECA2 mantém a homeostase do 

sistema renina-angiotensina-aldosterona, sistema crucial para a manutenção da 

fisiologia de todos os órgãos, principalmente no pulmão, coração, rim e intestino 

(LIMA; DE SOUSA; LIMA, 2020). Quando há uma diminuição do sistema renina-

angiotensina-aldosterona ocorre um aumento da angiotensina 2 e leva a falência 

pulmonar e renal (ALMEIDA; CHEHTER, 2020). 

O SARS-CoV-2 invade as células humanas pela ligação da proteína S ao 

receptor da enzima conversora de angiotensina-2 (ECA2) localizado na superfície 

das células do hospedeiro (LIMA; DE SOUSA; LIMA, 2020). Avaliando-se os níveis 

de expressão de ECA2 em células de órgãos do trato gastrointestinal, a expressão 

de ECA2 é maior que no pulmão, com isso é possível explicar os sintomas 

gastrointestinais em alguns pacientes infectados com SARS-CoV-2 e o porquê 

pacientes não apresentarem sintomas respiratórios, já que esses sintomas 

respiratórios são clássicos da infecção por SARS-CoV-2, porém não estão presentes 

em todos os pacientes infectados e sintomas não clássicos como diarreia e vômito 

devem ser observados (BUSCARINI et al., 2020; SONG et al., 2020). No trato 

gastrointestinal o vírus entra no epitélio dos órgãos causando a infecção, levando a 

uma resposta dos neutrófilos, macrófagos e linfócitos T, essa resposta inflamatória 

pode ser observada com a dosagem do biomarcador de calproteína fecal, que estará 

elevada (BUSCARINI et al., 2020).   

O SARS-CoV-2 tem uma alta afinidade pela enzima da ECA2 e essa enzima 

é altamente expressa pelo trato gastrointestinal e está presente no estômago, 

duodeno, íleo, cólon e reto (JONES et al., 2020). A  presença de SARS-CoV-2 foi 

encontrada  em amostras colhidas por endoscopia dos órgãos do trato 

gastrointestinal como: esôfago, estômago duodeno e reto (DING; LIANG, 2020) 

Também foram encontrados receptores de ECA2 nos rins e bexiga,  essa presença  

de afinidade entre o SARS-CoV-2 e a ECA2 sugere que possa haver uma replicação 

viral no trato gastrointestinal e nas vias urinárias, já que em amostras de tecidos o 

resultados foi positivo para presença de SARS-CoV-2, esses resultados positivos em 

fezes e urina indica as possível rotas de eliminação do SARS-CoV-2 (Figura 4) 

(JONES et al., 2020; SONG et al., 2020).  
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Figura 4 - Principais vias de eliminação do SARS-CoV-2 
 

 

 

Fonte: Adaptado de JONES et al. (2020) 

 

 

A presença de RNA do SARS-CoV-2 em amostras fecais e o fato de não ter 

sido elucidado sua transmissão é um fator importante para presença e transmissão 

pelas fezes, já que são vias de transmissão de outros patógenos como adenovírus, 

sapovírus e norovírus (JONES et al., 2020). Estudos apontam que quando 

quantificada a presença de SARS-CoV-2 nas fezes por exame de RT-PCR não é 

possível afirmar que essas partículas virais sejam infecciosas ou transmissíveis, pois 

é possível que durante a passagem pelo trato gastrointestinal essas partículas virais 

sejam danificadas, diminuindo a probabilidade de causar uma infecção (DING; 

LIANG, 2020; JONES et al., 2020).  

Comparando com outros vírus como o adenovírus, norovírus e o sapovírus 

que são transmitidos por via fecal-oral, o SARS-CoV-2 tem muitos menos cópias 

encontradas em amostras fecais. O SARS-CoV-2 foi encontrado 6 × 105 a 7 × 106 
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gc/ml(ZANG et al., 2020), e em outro estudo o número de cópias máxima encontrada 

foi de 1,0 × 107 gc / ml(HAN et al., 2020; WÖLFEL et al., 2020) e em norovírus 108 a 

1010/g(LAI et al., 2013; LEE et al., 2007), rotavírus até 109/g(BENNETT et al., 2020), 

e adenovirus 106 a 1011/g(SRINIVASAN et al., 2015). 

 

5.1 MERS-CoV X SARS-CoV-2 

Outro tipo de coronavírus é o MERS-CoV, agente etiológico da síndrome 

respiratória do Oriente Médio, descrita em 2012 na Jordânia, atinge principalmente o 

trato respiratório inferior e causa sintomas como febre, diarreia, tosse, dispneia com 

evolução para pneumonia em pacientes com comorbidades e também tem pacientes 

assintomáticos, assim como o SARS-CoV-2. A origem do MERS-CoV também é 

zoonótica e foi encontrado em morcegos e dromedários, nos países Árabes e partes 

da África (MACKAY; ARDEN, 2015).  

Embora MERS-CoV e SARS-CoV-2 sejam classificados como coronavírus e 

apresente muitas semelhanças, o receptor na célula entre esses dois vírus são 

diferentes, o SARS-CoV-2 usa como receptor a enzima conversora de angiotensina 

2 (ECA2) e o MERS-CoV utiliza o dipeptidil peptidase 4 (DPP4) (PETROSILLO et al., 

2020). DPP4 são proteínas multifuncionais, com funções na atividade de protease, 

interação com a matriz extracelular, atividade do correceptor de superfície celular 

que faz a mediação na entrada viral e a regulação da transdução de sinal intracelular 

acoplada ao controle de migração e proliferação celular. Também tem alta atividade 

em diversos tecidos, como fígado, pulmão, baço e em células renais. Porém outros 

órgãos também têm atividade do DPP4 como intestino. O DPP4 controla a atividade 

imunológicas e de inflamação (MULVIHILL; DRUCKER, 2014). 

 A transmissão do MERS-CoV não foi totalmente esclarecida, há a 

possibilidade de contato direto entre pessoas infectadas ou pelo contato direto com 

o reservatório em dromedários, sendo essa a teoria mais aceita (MACKAY; ARDEN, 

2015). Assim não é possível afirmar que exista a transmissão fecal-oral, entretanto 

foi encontrado a presença de RNA viral em urina e fezes entre 12 e 26 dias após o 

início dos sintomas (MACKAY; ARDEN, 2015).  
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5.2 SINTOMAS GASTROINTESTINAIS NA COVID-19 

O novo coronavírus denominado SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory 

Syndrome Coronavirus 2) é o agente etiológico da COVID-19 que causa uma 

Síndrome Aguda Respiratória Grave. Os sintomas da COVID-19 são associados ao 

sistema respiratório, pode evoluir para uma pneumonia e desconforto respiratório 

durante a infecção, momento em que a maioria dos pacientes com a doença 

necessitam de suporte médico adequado e em conjunto com o histórico do paciente 

como as doenças já existentes e a idade são os fatores de risco que podem levar o 

paciente infectado a óbito (SILVA; SANTOS; MELO, 2020).  

A patologia da doença faz com que o paciente com idade mais avançada e 

com doença preexistente, como hipertensão, diabetes melittus, e problemas 

cardiovasculares, integrem a maior parte do grupo de pacientes que desenvolvem 

quadros mais graves e que necessitam de um suporte maior (SILVA; SANTOS; 

MELO, 2020; TROTTEIN; SOKOL, 2020). Na maioria dos casos, os pacientes são 

assintomáticos ou apresentam sintomas leves e não necessitam de atendimento 

hospitalar e devem manter o isolamento domiciliar para evitar a disseminação do 

vírus a outras pessoas (LORAS; SANZ, 2020). 

Os sintomas gastrointestinais, tais como diarreia, vômito, náusea e dor 

abdominal são relatados em pacientes com COVID-19 (Tabela 1) (ALMEIDA; 

CHEHTER, 2020; DA SILVA FERREIRA et al., 2020; LORAS; SANZ, 2020; WANG 

et al., 2020). Diarreia foi um dos mais comuns dentre os sintomas gastrointestinais. 

Em um estudo que avaliou os sintomas gastrointestinais foi possível detectar que 

nem todos os pacientes acompanhados apresentaram esses sintomas, dos 651 

pacientes avaliados somente 74 apresentavam sintomas como diarreia e vômito, os 

que apresentavam somente os sintomas de diarreia eram 53 pacientes, vômito e 

náusea eram 11 e 10 pacientes  respectivamente, sendo  diarreia o sintoma mais 

presente (JIN et al., 2020). Também foi relatado que de 2 a 10% dos pacientes que 

apresentavam sintomas gastrointestinais como dor abdominal, diarreia, náusea e 

vômito durante a infecção por SARS-CoV-2, em um estudo de metanálise com mais 

de 4.000 pacientes, 20% dos pacientes apresentavam sintomas gastrointestinais e 

50% apresentavam RNA viral nas fezes (DING; LIANG, 2020). Outro estudo também 

comparou o aparecimento de sintomas gastrointestinais entre os pacientes, dos 95 
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pacientes com SARS-CoV-2, 58 apresentaram sintomas gastrointestinais, entre eles 

24,2% apresentavam sintomas de diarreia (LIN et al., 2020). 

No estudo Chen e colaboradores (2020), pacientes com sintomas 

gastrointestinais e RNA viral positivo foi de 21,43%, já pacientes que tiveram o RNA 

viral negativo e sintomas gastrointestinais foram  de 14,29% (CHEN et al., 2020). No 

estudo de Cheung e colaboradores (2020), o RNA viral foi detectado em 15,3% das 

amostras analisadas, desses 38,5% dos pacientes apresentavam diarreia e 8,7% 

não apresentavam sintomas gastrointestinais. Outro estudo também relatou a 

diferença entre os sintomas gastrointestinais e a presença de RNA viral em amostras 

fecais, 20% dos pacientes que apresentavam sintomas apresentavam RNA viral 

positivo e 39% não foi detectado a presença de RNA viral nas fezes (DE IORIS et 

al., 2020). Há relatos de que os sintomas gastrointestinais em adultos e crianças 

sejam diferentes, em crianças o mais relatado foi vômito e em adultos a diarreia teve 

a maior frequência, de forma geral entre adultos e crianças, a diarreia foi o mais 

relatado (OBA et al., 2020).  

 
 
 
Tabela 1 - Sintomas gastrointestinais mais comuns em pacientes com SARS-CoV-2 

 

Estudo País Coorte Diarreia 
(%) 

Vômito 
(%) 

Náusea 
(%) 

Perda 
de 

apetite 

(%) 

Dor 
abdominal 

(%) 

(JIN et al., 

2020) 
China 615 

pacientes 
8,61 1,79 1,63   

(SHEHAB 

et al., 

2021) 

Kuwait 78.798 
pacientes 

14,2 a 
18,4 

5,1 a 
8,0 

9,0 a 
13,2 

1,2 a 
5,1 

3,1 a 7,3 

(GUO et 

al., 2020) 
China 1.099 

pacientes 
3,8 5    

(CHEN et 

al., 2020) 
China 42 

pacientes 
16,67 7,14 9,52  11,95 
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(WÖLFEL 

et al., 

2020) 

Alemanha 99 
pacientes 

2     

(LIN et al., 

2020) 
China 58 

pacientes 
24,2 4,2 17,9 17,9 2,1 

(ZHENG et 

al., 2020) 
China 96 

pacientes 
10 2 5   

(CHEUNG 

et al., 

2020) 

China 59 
pacientes 

22 1,7   11,9 

(DE IORIS 

et al., 

2020) 

Itália 22 
pacientes 

38 38    

(XU et al., 

2020) 
China 10 

pacientes 
30     

(LO et al., 

2020) 
Macau 10 

pacientes 
80     

(YOUNG et 

al., 2020) 
Singapura 18 

pacientes 
3     

 

 

 

5.3 PRESENÇA DE SARS-COV-2 EM AMOSTRAS FECAIS 

A presença de RNA do SARS-CoV-2 nas fezes foi detectada em pessoas com 

e sem sintomas entre 3 e 5 dias em pacientes que ainda não apresentavam os 

sintomas, ou apresentavam sintomas leves (GALANOPOULOS et al., 2020; JONES 

et al., 2020). Os pacientes que tiveram o resultado de RT-PCR positivo nas fezes 

não tiveram maior ocorrência de sintomas gastrointestinais em comparação aos que 

tiveram resultado negativo (CHEN et al., 2020). Amostras de fezes podem 

apresentar resultados positivos para SARS-CoV-2 por até 5 semanas, isto é, 35 dias 

após a amostra do trato respiratório superior ter resultado negativo (WU et al., 2020). 

O isolamento do SARS-CoV-2 a partir de fezes de pacientes confirmados foi 

realizado em 153 amostras, 29% apresentaram resultado positivo para SARS-CoV-2 
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e em 2 dessas amostras foi possível recuperar o vírus infeccioso (JONES et al., 

2020; WU et al., 2020). 

Estudo em crianças demonstraram a presença de SARS-CoV-2 em 68% das 

amostras de fezes, em 4,5% nas amostras de urina, e de 9,1% em swab da 

conjuntiva, já as amostras de fezes permaneceram positivas em média 14 dias a 

partir do início dos sintomas (DE IORIS et al., 2020). 

Já foram relatados casos de crianças que tiveram resultados de esfregaços retais de 

RT-PCR positivos, mesmo com amostras da nasofaringe com resultados negativos 

(XU et al., 2020).  

        Outro estudo comparou a presença de RNA viral entre diferentes materiais 

biológicos e das 153 amostras de fezes analisadas, 44 apresentaram resultado 

positivo (29%), dentre as amostras de esfregaços de faringe de 398 amostras, 126 

apresentaram resultados positivos, de 307 amostras de sangue, somente 3 (1%) 

foram positivas, e das 72 amostras de urinas analisadas não apresentaram resultado 

de RNA viral positivo (WANG et al., 2020). Portanto mesmo todas as amostras 

sendo analisadas pela mesma técnica não é possível recuperar o RNA viral de todas 

as amostras, já que a maioria dos estudos prioriza a presença de alta carga viral e 

os níveis de SARS-CoV-2 não são relatados para avaliar os riscos de transmissão 

fecal-oral e urina-oral e sua infecciosidade (JONES et al., 2020).  

          Uma paciente teve a amostra da nasofaringe e do reto negativas por duas 

análises seguidas, porém após dias do resultado de amostra de reto voltou a ser 

positiva e a amostra da nasofaringe permaneceu negativa, esse relato traz a 

possibilidade de que a eliminação viral no trato gastrointestinal pelas fezes pode ser 

mais longa do que a apresentação dos sintomas e esse achado seria mais 

importante para determinar o fim da quarentena em pacientes infectados, visando a 

possibilidade de transmissão fecal-oral (XU et al., 2020). Segundo WANG e 

colaboradores (2020) foram observados ainda dois casos de pacientes com SARS-

CoV-2 nas fezes sem nenhum sintoma gastrointestinal (WANG et al., 2020). 

        Diante do encontro de vírus viáveis em amostras fecais e RNA viral, sustenta-

se a hipótese de transmissão fecal-oral por fezes aerossolizadas (SONG et al., 2020; 

XIAO et al., 2020). Isto já foi relatado em um surto por SARS em 2003 em um 

conjunto habitacional, onde 329 pessoas foram infectadas e 42 morreram quando 
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infectadas por uma falha na tubulação do esgoto pela aerossolização das fezes (YU 

et al., 2004). 

 

Tabela 2 - Presença de SARS-CoV-2 em amostras fecais 
 

Levantamento 

Bibliográfico 
Presença de 

amostra com 

RNA SARS-

CoV-2 

detectável (%) 

Níveis de SARS-CoV-

2 nas fezes (cópias 

por ml) 

Período de 

persistência do 

SARS-CoV-2 nas 

fezes(dias) 

(ZHENG et al., 

2020) 

53 de 550 a 1,21 x 10⁵  

(CHEN et al., 

2020) 

66,67  9 a 18 

(JONES et al., 

2020) 

75  11- 32 

(WU et al., 

2020) 

55  27,9 

(SONG et al., 

2020) 

55,41  27,9 

(MESORACA 

et al., 2020) 

  25 

(XIAO et al., 

2020) 

66,7   

(XU et al., 

2020) 

  13 

(WANG et al., 

2020) 

44   

(WÖLFEL et 

al., 2020) 

 <106 21 

(LIN et al., 

2020) 

47,7   
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(CHEUNG et 

al., 2020) 

15,3 4,7 x 101  

(DE IORIS et 

al., 2020) 

68  14 

(YOUNG et al., 

2020) 

50   

 

 

As evidências apontam que a eliminação do RNA viral pelas fezes leva mais 

tempo do que no trato respiratório. Estudos demostram que amostras do trato 

respiratório permaneceram positivas por 16,7 dias, enquanto as amostras fezes 

permaneceram positivas por 27,9 dias após os primeiros sintomas (SONG et al., 

2020; WU et al., 2020). Essa ocorrência nas fezes pode se dar pela infecção das 

células do trato gastrointestinal ou até pela deglutição do vírus presente no trato 

respiratório (SONG et al., 2020). A avaliação da viabilidade do SARS-CoV-2 

demonstrou que ele pode permanecer viável e ter potencial de infecciosidade por 3 

horas em aerossóis e de 72 horas em superfície de plástico e aço inoxidável. A 

maior concentração de aerossóis foi relatada no banheiro de pacientes de um 

hospital ao qual foi comparado essa viabilidade, sendo possível a infecção a partir 

de aerossóis do SARS-CoV-2 (Figura 5) (SONG et al., 2020). 
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Figura 5 – Hipótese de ciclo de transmissão de SARS-CoV-2 por aerolização das 
fezes 

 
Fonte: Adaptado de SONG et al., 2020 

 

 

5.4 BOAS PRÁTICAS EM LABORATÓRIO DE PARASITOLOGIA PARA A 

MANIPULAÇÃO DE AMOSTRAS FECAIS DIANTE DO CENÁRIO PANDÊMICO 

Devido a presença de SARS-CoV-2 viáveis em amostras biológicas e seu 

potencial de transmissão durante o manuseio de amostras fecais, os laboratórios de 

Análises Clínicas (Setor de Parasitologia) e laboratórios Didáticos necessitaram 

readequar as regras para as rotinas de recebimento, processamento e descarte de 

amostras fecais durante a Pandemia de COVID-19. 

A manipulação de amostras fecais para o Exame Parasitológico de Fezes 

(EPF) deve ser realizada por profissionais capacitados e treinados e com suporte de 

equipamentos adequados para que o profissional tenha segurança ao realizar a 

análise, pelo risco durante a execução do EPF de gerar gotículas e aerossóis 

(AMIRIAN, 2020; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020; 

CONSELHO FEDERAL DE FARMÁCIA, 2020; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA 

DE SAÚDE, 2020). Toda amostra com potencial presença de SARS-CoV-2 deve ser 
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marcada com caneta marca texto para fazer o descarte correto, devem ser 

recolhidas usando os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs), como luvas e 

máscaras, fazer o armazenamento e envio ao laboratório para análise (MADEMANN 

et al., 2020). 

Amostras fecais conservadas em soluções a base de formol, devem ser 

processadas em laboratórios de biossegurança nível 2 (NB2), com o uso de cabine 

de segurança Classe II (CSB II). Entretanto para amostras de fezes não 

conservadas é sugerido que o laboratório utilize práticas de biossegurança nível 3. 

Deve-se também minimizar a formação de aerossóis, e procedimentos que geram 

aerossóis e gotículas devem ser realizados dentro de CSB II. Para o uso de CSB II é 

necessário fazer a limpeza da área de trabalho antes do início da rotina, a cada 3 

horas, no final da rotina de trabalho e quando for necessário. A desinfecção da CSB 

II pode ser realizada com o uso de álcool 70%, desinfetante a base de cloreto de 

benzalcônio 5,2% e polihexametileno biguanida 3,5%, e com hipoclorito de sódio 

0,2% (KRETZER; MADEMANN, 2020).  

Além disso, o profissional de saúde deve utilizar durante a rotina do 

laboratório os Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) como luvas descartáveis, 

máscaras descartáveis, jaleco, jaleco de sobreposição, óculos de proteção, touca 

para os cabelos. As máscaras utilizadas devem ser do tipo peça facial filtrante 

(PFF2), já que oferece mais segurança aos profissionais de saúde na rotina do 

laboratório. Outra recomendação a ser seguida pelos profissionais de saúde é a 

lavagem das mãos frequentemente e para ajudar é adequado que tenha um 

lavatório para lavar ao mãos ou fazer uso de álcool em gel 70% (KRETZER; 

MADEMANN, 2020; ORGANIZAÇÃO PAN-AMERICANA DE SAÚDE, 2020). 

Para o descarte de amostras biológicas possivelmente infectantes para 

SARS-CoV-2, as mesmas devem ser acondicionadas em saco de lixo autoclavável 

etiquetadas com dizeres do risco de contaminação de SARS-CoV-2 e encaminhadas 

para autoclavação (KRETZER; MADEMANN, 2020). 

Nos laboratórios de ensino devem ser seguidas essas mesmas 

recomendações com uso de EPIs adequados e o uso de CBS II para realização de 

análises de amostras de fezes durante a pandemia de SARS-CoV-2, a fim de evitar 

risco aos docentes e discentes que realizam projetos de pesquisa e extensão. 

Porém nos laboratórios de ensino e pesquisa no Brasil estão presentes somente 
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laboratórios de nível de biossegurança 1 (NB1), que podem ser realizados 

procedimentos sobre a bancada aberta, que oferecem menor risco patogênico, e 

laboratórios de nível de biossegurança 2 (NB2), os procedimentos podem ser 

realizados em bancadas abertas na presença de autoclave, porém tem o risco de 

inoculação percutânea e mucosa e ingestão em quem realiza a análise. Poucos 

laboratórios de ensino e pesquisa tem nível de biossegurança 3 (NB3), que é o 

necessário para realizar a análise de amostras com SARS-CoV-2 com segurança. 

  

 

5.5 ASPECTOS DE CONSERVAÇÃO DE AMOSTRAS FECAIS E SARS-COV-2 

Na rotina laboratorial para a realização do EPF, amostras frescas e 

conservadas são processadas. Com o intuito de preservar amostras que não sejam 

enviadas diretamente ao laboratório, a fim de preservar a morfologia das formas 

parasitárias e evitar o desenvolvimento contínuo de ovos e larvas, as amostras 

devem ser conservadas. As soluções conservantes mais utilizadas são o formol a 

10%, mertiolato-iodo-formaldeído (MIF) e acetato de sódio-ácido acético-formaldeído 

(SAF).  

Já se sabe do potencial risco infectante de amostras fecais não conservadas 

pela presença de SARS-CoV-2 e viabilidade, porém em amostras fecais contendo 

conservantes, poucos testes foram realizados para avaliação da presença do vírus e 

viabilidade. Como mencionado, alguns pacientes infectados por SARS-CoV-2 

apresentaram resultados positivos nas fezes, mesmo após ter resultados negativos 

na secreção da nasofaringe, o que indica a necessidade de cuidados com as 

amostras fecais para evitar a infecção dos profissionais de saúde (ALMEIDA 

JÚNIOR et al., 2020).  

Um dos tipos de amostras fecais para diversas análises em laboratório de 

parasitologia baseia-se no uso da amostra fecal fresca e sem conservantes, como 

para a pesquisa de larvas pelo método de Baemann Moraes e Rugai, Mattos e 

Brizola, como também para a pesquisa de coproantígenos nas fezes por alguns 

testes imunológicos e análise de DNA por métodos moleculares (SILVA, 2019). Na 

rotina laboratorial, a maioria das amostras são conservadas em formol a 5% e 10% 

tamponado. 
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Os testes de biologia molecular são pouco úteis para a pesquisa de SARS-

CoV-2  em amostras conservadas, pois a técnica de PCR (Reação em Cadeia de 

Polimerase), em amostras de fezes conservadas é inviabilizado pela interferência do 

formol na detecção do vírus, pois inibe a atividade da enzima polimerase e gera 

danos ao RNA (SILVA, 2019; SOUSA; QUEIROZ, 2012). Esses testes moleculares 

exigem a extração do material genético de qualidade para que possa ser amplificado 

e detectado com qualidade (SILVA, 2019). No RNA, o formol bloqueia o pareamento 

de bases e ainda induz a ligação da molécula de RNA com outras macromoléculas o 

que dificulta a sua extração (SILVA, 2019). Contudo há discursões quanto o uso de 

soluções tamponadas de diferentes pH, que retirariam o excesso de formol e 

recuperariam as ligações dos ácidos nucléicos. Embora nesses estudos não foram 

utilizadas essas soluções tamponadas em amostras biológicas de fezes (SILVA, 

2019). 

Em estudos comparando o efeito do formol a 10% sobre os vírus Adenovírus, 

Sapovírus, Norovírus GI, Norovírus GII em extração em coluna de sílica a diferença 

entre a quantidade de ácidos nucléicos em amostras conservadas em formol 10% e 

comparação a amostras de fezes frescas foi bem discreta entre as amostras, porém 

foram observadas em vírus de RNA uma queda mais significativas, em relação ao 

grau de pureza também teve uma queda nas amostras que foram adicionadas o 

formol 10%, já nos vírus de RNA essa queda foi bem significativa. Assim é possível 

que possa ser identificado a presença de vírus em amostras de fezes, porém é 

necessário que essas técnicas de detecção sejam aprimoradas. Outro fator é do 

tempo de análise em amostras de fezes conservadas em formol a 10%, que não 

deve ultrapassar 24 horas (SILVA, 2019).  

Mesmo com a inativação das amostras na qual é muito importante para se 

trabalhar em segurança a fim de evitar qualquer risco ao profissional que está 

manipulando a amostra, essas amostras não devem ter nenhum tipo de material 

infecioso. E mesmo com a inativação da amostra é importante manter todos os 

procedimentos de segurança como o uso de EPIs, o uso de CSB II e manter o NB3, 

até que as amostras inativadas sejam testadas para avaliar o método adequado de 

inativação e se ele foi efetivo (BAIN et al., 2020). Quando é avaliado o método de 

inativação e o mesmo é bem sucedido, pode-se diminuir o nível de biossegurança 

para o NB2, principalmente se não é possível executar a rotina laboratorial em NB3, 
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entretanto é recomendado que se use o NB3 para garantir uma manipulação segura 

ao profissional envolvido na análise (BAIN et al., 2020). 

 

5.6 PRESENÇA DE SARS-COV-2 EM AMOSTRAS FECAIS E SEUS REFLEXOS 

NO ESGOTO SANITÁRIO  

 

A presença de RNA viral do SARS-CoV-2 em diferentes materiais biológicos, 

mas principalmente em fezes, implica na presença do coronavírus em esgotos 

sanitários (SARAIVA SOARES et al., 2020; SOARES et al., 2020). O SARS-CoV-2 

pode aparecer em amostras de esgoto por diversas fontes, sendo que serviços de 

saúde como de hospitais e laboratórios quando há descarte inadequado de 

amostras biológicas de fezes, e urina e na eliminação viral por meio das fezes de 

pacientes infectados, vômito e lavagem das mãos podem contribuir para aumentar a 

disseminação do vírus na rede de esgoto sanitário (Figura 6) (GIACOBBO et al., 

2021).   

 

Figura 6 - Ciclo de possível circulação de SARS-CoV-2 através do esgoto sanitário 
 

 
Fonte: Adaptado de  JONES et al. (2020) 
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Estudos em esgotos sanitários relatam a presença de RNA viral em amostras 

de diferentes lugares como no município de Florianópolis, e em países como França, 

Holanda, Australia, Espanha e Estados Unidos (DA SILVA FERREIRA et al., 2020; 

FONGARO et al., 2021). Além disso em Florianópolis, a primeira amostra que teve o 

resultado de RNA viral positivo foi em 27 de novembro de 2019, 91 dias antes do 

primeiro caso de SARS-CoV-2 confirmado no Brasil (FONGARO et al., 2021; 

PRADO et al., 2020). Mesmo com a presença de RNA viral para SARS-CoV-2 tenha 

sido detectado em amostras de esgotos, o resultado para infectividade foi negativo 

em diferentes estudos, portanto seria baixo o risco de transmissão por esse meio, 

embora se detecte a presença de RNA viral nas amostras (GIACOBBO et al., 2021). 

 Estudos também demostraram que entre novembro de 2019 e fevereiro de 

2020 a presença de RNA viral do SARS-CoV-2 encontrada foi estável, mas a partir 

de março de 2020 o RNA viral encontrado teve um aumento e não foi possível 

continuar com a análise de amostras de esgoto e avaliar a presença de RNA viral 

com o aumento do casos (FONGARO et al., 2021).  

A transmissão de COVID-19 por sistemas de esgotos é considerada muito 

improvável, principalmente quando se tem a coleta e tratamento adequado, isso 

inclui a desinfecção dos resíduos sanitários, contudo a legislação brasileira não 

obriga que aconteça essa desinfeção (SOARES et al., 2020). Na França foi avaliado 

a presença de RNA viral entre o esgoto bruto e o esgoto tratado nos meses de 

março a abril de 2020, no esgoto bruto todas as amostras foram positivas, já no 

esgoto tratado a detecção de amostras positivas tiveram uma redução de 25%, com 

a redução da carga viral em 100 vezes (SOARES et al., 2020).  

Os sistemas de esgotos têm papel importante na epidemia de SARS-CoV-2, 

já que podem ser utilizados como aliados na vigilância epidemiológica para 

monitoramento dos doentes, ainda mais em países como o Brasil que não houve 

testagem em massa da população e pode haver grande número de casos 

subnotificados (SARAIVA SOARES et al., 2020; SOARES et al., 2020). O 

monitoramento do esgoto sanitário já foi usado para prever surtos de outros vírus 

como hepatite A, Poliovírus e Norovírus (SARAIVA SOARES et al., 2020). Quando 

há vigilância dos esgotos sanitários pode haver uma orientação aos agentes de 

saúde quanto as medidas preventivas a serem adotadas, como está o 
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comportamento de casos assintomáticos, além do menor custo ao poder público 

(SARAIVA SOARES et al., 2020).  

Entretanto, não se pode deixar de levar em consideração que o sistema de 

esgoto brasileiro não é oferecido a toda população, e sua cobertura não é 

homogênea principalmente no interior do Brasil, o que limita o uso do esgoto para 

estudos de monitoramento de forma ampla já que o índice deve estar acima de 70% 

de cobertura da rede de coleta de esgoto e o Brasil apresenta uma média geral de 

46%, sendo a região norte com o menor índice 21% e o centro-oeste com o maior 

índice 53% de cobertura (DA SILVA FERREIRA et al., 2020; SARAIVA SOARES et 

al., 2020; SOARES et al., 2020). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

        Os dados avaliados nessa revisão são importantes diante do cenário da 

pandemia de SARS-CoV-2, pois traz a reflexão dos riscos de transmissão de SARS-

CoV-2 para profissionais de saúde a frente das análises das amostras fecais na 

rotina laboratorial, seja de pacientes sintomáticos e assintomáticos. São necessários 

mais estudos acerca da transmissão fecal-oral e outras vias de transmissão que 

possam infectar qualquer indivíduo.  

       Foi possível avaliar que quando as amostras são analisadas respeitando os 

níveis de biossegurança e usando os EPIs recomendados, o risco de ocorrer 

qualquer infecção é mínimo, pois nem todo RNA viral é material possivelmente 

infeccioso. 

       Porém há muitos pontos a serem esclarecidos, como qual a melhor forma de 

inativar o vírus em amostras fecais, qual o nível de biossegurança a ser adotado nos 

laboratórios que não tem os melhores recursos de biossegurança. 

       A porcentagem de pacientes que apresentavam RNA viral detectável nas fezes 

teve uma variação de 47,7% a 68% e o tempo médio de eliminação nas fezes foi de 

até 27,9 dias após o início dos sintomas. E os relatos de sintomas gastrointestinais 

apresentou uma variação muito grande, com maior prevalência de diarreia entre os 

sintomas relatados. 

        Faz-se necessário mais estudos sobre os níveis de RNA viral encontrado nas 

fezes, o que pode ajudar a controlar o nível de infecção em uma população, 

principalmente onde não é realizado teste em pacientes e as condições de 

saneamento básico são precárias. 
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