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INTRODUÇÃO
 
Em 1994, Francisco Tirado Santamaría, da Universi-

dad Industrial de Santander na Colombia, descreveu uma 
estrutura observada em amostras de fezes humanas como 
sendo um microrganismo. Classificou a estrutura como um 
protozoário similar as amebas, com características particu-
lares, e a nomeou Urbanorum spp.(1)

Anos após sua publicação, alguns relatos semelhantes 
foram divulgados, associando a presença da estrutura a 
quadros clínicos intestinais.(2-5)

O QUE É A ESTRUTURA DENOMINADA 
URBANORUM SPP.

 
Para melhor conhecermos este elemento realizamos 

alguns testes com amostras fecais contendo a referida 
estrutura e verificamos que:
a) A estrutura é observada tanto encapsulada (membrana 

intacta) quanto “emitindo projeções” após o rompimento da 
membrana ou cápsula, especialmente quando a amostra 
é pressionada entre a lâmina e a lamínula;
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b) A estrutura pode ser observada ao exame microscópico 
direto a fresco, apresentando coloração marrom discreta, 
mesmo sem tratamento com corantes (Figura 1).

c) Quando corada pelo Lugol, a estrutura se apresenta em 
tons amarelados/alaranjados (Figura 2).

d) A estrutura cora em vermelho com Sudan III (Figura 3).
e) Sob microscopia com filtro de luz polarizada a estrutura 

forma cruzes de Malta (Figuras 4 e 5).

Nota Técnica/Technical Notes

Figura 1. Estrutura com membrana rompida e conteúdo extravasando 
de seu interior. Exame direto a fresco de amostra de fezes. Microscopia 
de campo claro. Aumento original 400x.
Fonte: Cortesia do Prof. José Antonio Tesser Poloni.
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Figura 2. Estrutura com membrana rompida e conteúdo 
extravasando de seu interior. Exame direto de amostra de 
fezes. Coloração pelo Lugol. Microscopia de campo claro. 
Aumento original 400x.
Fonte: Cortesia do Prof. José Antonio Tesser Poloni.

Figura 3. Estrutura com membrana rompida e conteúdo extravasando de seu interior. Exame direto de amostra de 
fezes. Coloração pelo Sudan III. Microscopia de campo claro. Aumento de 400x com zoom (esquerda) e aumento 
original de 400x (direita).
Fonte: Cortesia da Profa. Lenilza Mattos Lima.

Figura 4. Estrutura com membrana rompida e conteúdo extravasando de seu interior. Exame direto de amostra de 
fezes. Coloração: Lugol. Microscopia de campo claro (esquerda) e microscopia com filtro de luz polarizada (direita). 
Aumento original 400x.
Fonte: Cortesia do Prof. José Antonio Tesser Poloni.
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Figura 5. Estrutura com conteúdo “livre” (acima) e intacta (abaixo). Exame direto de amostra de fezes. Coloração: Lugol. 
Microscopia de campo claro (esquerda) e microscopia de luz polarizada (direita). Aumento original 400x.
Fonte: Cortesia do Prof. José Antonio Tesser Poloni.

EVIDÊNCIAS CIENTÍFICAS

A literatura disponível sobre o tema é escassa. Em uma 
das principais bases de dados na área da saúde, PubMed, a 
pesquisa pelo descritor Urbanorum spp. resulta em apenas 
dois artigos, sendo um do Brasil.(2,3)

A Divisão de Doenças Parasitárias e Malária do Centro 
para Controle e Prevenção de Doenças dos Estados Uni-
dos (Centers for Disease Control and Prevention – CDC) 
mantém uma plataforma digital contendo informações 
sobre praticamente todos os parasitos que podem causar 
infecções nos seres humanos (https://www.cdc.gov/dpdx/
index.html). Neste endereço eletrônico não há qualquer 
informação sobre Urbanorum spp. 

Até o presente momento não há relatos publicitados 
que comprovem que a estrutura se trata de um microrga-
nismo, uma vez que: 
• Não há relato de cultivo in vitro, o qual poderia evidenciar 

divisão celular;
• Não há estudo demonstrando a ultraestrutura celular e/

ou organelas citoplasmáticas por microscopia eletrônica;
• Não há dados sobre análise molecular da estrutura, 

evidenciando material genético;

• Não há relatos de estudos filogenéticos e/ou taxonômicos 
da estrutura.(6)

A análise realizada por esta Comissão sugere que a 
estrutura é, muito provavelmente, um artefato de conteúdo 
lipídico (gordura). Tal conclusão baseia-se nas seguintes 
evidências:

a. Coloração vermelha após tratamento com Sudan III
O corante Sudan III ou Sudan Red G é um corante 

azóico lisocrômico, ou seja, com afinidade por lipídios. 
Com base nesta característica lipofílica, é utilizado para 
demonstrar presença de gorduras (lipídeos e lipoproteínas) 
em amostras biológicas. As gotas de gorduras, quando pre-
sentes, se apresentam coradas de vermelho em microscopia 
de campo claro.(7,8) 

b. Presença de cruz de Malta em microscopia de 
luz polarizada
Em análises clínicas, a microscopia de luz polarizada 

é utilizada para auxiliar na identificação de substâncias 
birrefringentes, como cristais e gotículas de gordura. 
Lipídios formados por ésteres de colesterol formam uma 
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estrutura em “cruz de Malta” com lados simétricos quando 
vistos sob luz polarizada.(9)

Estruturas anisotrópicas, como as gorduras, possuem 
birrefringência e são observadas em microscopia com luz 
polarizada com coloração amarelada brilhante. Estruturas 
isotrópicas são substâncias que possuem as mesmas pro-
priedades físicas independentemente da direção considerada 
(p.ex. células) e não apresentam birrefringência, portanto, 
não são visualizadas em microscopia com luz polarizada.(10)

c. Ausência de organelas citoplasmáticas
Nas estruturas observadas não foram evidenciados 

núcleos e/ou qualquer organelas especializadas, caracte-
rísticas de células eucariotas unicelulares.

Relatos de caso sobre o Urbanorum spp. destacaram 
que os pacientes cujas amostras apresentavam estas estru-
turas também apresentavam sintomatologia intestinal, com 
resolução do quadro após tratamento farmacológico com 
antiparasitários.(3,4,11,12)

Em relação a este argumento, ressaltamos que sinto-
mas intestinais podem estar relacionados a uma série de 
outras condições patológicas, além das parasitoses, como: 
síndrome do intestino irritável, doença inflamatória intestinal, 
intolerância alimentar, disbiose, deficiência pancreática exó-
crina, diarreia funcional, câncer de cólon, colite, doença da 
tireoide, doença celíaca, fibrose cística, entre outros. Muitas 
destas patologias cursam com a presença de gordura nas 
fezes. Ainda, sintomas intestinais decorrentes de intoxicação 
ou infecção alimentar, causa inflamatória, emocional ou 
medicamentosa, podem ser transitórios, o que justificaria 
sua resolução após tratamento com antiparasitário.(13–17)

  

RECOMENDAÇÕES DA SBAC
Com base nas informações disponíveis até o momento, 
não há evidências científicas robustas que respaldem a 
identificação desta estrutura como sendo um microrganismo 
associado a doença infecciosa parasitária.
A SBAC recomenda, portanto, que esta estrutura não 
seja reportada nos laudos de exames parasitológicos 
de fezes para evitar tratamentos desnecessários e/ou 
inadequados para os pacientes.

OBSERVAÇÃO FINAL

Se, em algum momento, algum profissional conse-
guir demonstrar que se trata de um microrganismo e que 
seja patogênico aos seres humanos, este documento será 
revisado. 
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