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Apresentacao

O diagndstico laboratorial da tuberculose (TB) pulmonar e
laringea se di, na grande maioria dos casos, por meio de

examesde escarro.

Tanto a baciloscopia como a cultura para micobactéria com
identificacdo de espécie (CM) e, mais recentemente, o teste rapido
molecular para tuberculose (TRM-TB) dependem da quantidade e da
qualidade da amostra de escarro para que seus resultados sejam
confidveis. O objetivo deste guia é apresentar aos profissionais de

saude orientacdes claras e sucintas paraaadequada coleta de escarro.

A adequada coleta de escarro também € muito importante no
acompanhamento do tratamento dos casos de TB pulmonar e
laringea, pois a realizacdo de baciloscopias mensais permite avaliar a
eficacia do tratamento adotado. Quando positiva apds o segundo més
de tratamento, deve-se solicitar a CM e o teste de sensibilidade

antimicrobiano (TSA).

E de fundamental importancia que as requisicées dos
exames sejam correta e completamente preenchidas. As
informacées permitirdo aos profissionais do laboratério
a tomada de decisées sobre a necessidade de realizacido
de exames adicionais




1.Quantos ml de escarro sao recomendados
para a realizacao dos exames?

Devem ser coletados de 5 a 10 ml de escarro. Quando esta quantidade de
escarro ndo € alcangada, a realizacdo dos exames e seu desempenho

podem ficar prejudicados.

Vale lembrar que uma boa amostra de escarro € a que provém da drvore
brénquica, obtida apés esforco de tosse, e ndo a que se obtém da faringe
ou por aspiracdo de secrecdes nasais, nem tampouco a que contém

somente saliva. O aspectoideal da amostra é mucopurulento.

Amostras liquefeitas, com residuos de alimentos, aspecto de saliva ou
sanguinolentas interferem na sensibilidade e, consequentemente, no
resultado dos testes. No entanto, amostras com aspecto diferente do

ideal também devem ser encaminhadas ao laboratdrio para anilise.
O profissional de satide ndo deve desprezar uma amostra sem andlise

laboratorial, mas o TRM-TB ndo pode ser realizado se a amostra estiver

nas condi¢des acima descritas ou se tiver menos de 1 (um) mlde escarro.




2.Quantas amostras de escarro sao necessarias
para a realiza¢do dos exames?

PARA DIAGNOSTICO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N® de amostras Quando coletar?

12 amostra —na 12 consulta ou na visita domiciliar

Baciloscopia Duas
22 amostra — na manha do dia seguinte a consulta ou
visita
TRM-TB Uma Na 12 consulta ou na visita domiciliar

PARA ACOMPANHAMENTO DE CASOS NOVOS E RETRATAMENTOS

Exame N® de amostras Quando coletar?
Baciloscopia Uma/més de | Nodiada consullfa mensal de'acompanhamenlo,
tratamento em casa ou na unidade de salde

Este niimero de amostras serd suficiente somente se o volume de
material obedecer asrecomendacdes descritas no item 1deste guia. Caso
o volume seja insuficiente, mais amostras serao necessarias para a
realizacdo dos exames de baciloscopia ou teste répido molecular e para
cultura para micobactéria (CM) com teste de sensibilidade
antimicrobriana (TSA).

Para o acompanhamento dos casos, as baciloscopias de escarro

continuam sendo necessarias, mensalmente.



Na requisicdo de exames diagndsticos para tuberculose, além de dados

pessoais do paciente, as seguintes informac¢des sao fundamentais para

que olaboratdrio possa executar os exames adequadamente:

o

o

Diagnéstico-nunca tratou tuberculose ou
Diagndstico-jatratou tuberculose ou

Controle de tratamento de tuberculose (citar o més de
acompanhamento);

Citar se é populagdo mais vulneravel (sim ou ndo - ver quadro abaixo);

Citarse é 1" ou2®amostrade escarro.

Além das Informagdes supracitadas, ao encaminhar uma amostra, o
profissional de satide sempre deverd indicar se o paciente faz parte do
grupo das populagdes mais vulneraveis para a tuberculose
(profissionais de salde, pessoas vivendo com HIV/aids, pessoas em
situagdo de rua, pessoas privadas de liberdade, indigenas efou contatos
de casos de tuberculose drogarresistente).




Quais sao as orientacoes para a coleta da
1" amostra de escarro na unidade de saude?

Acolhimento paracoleta

© O acolhimento adequado ao paciente é fundamental. Dirigir-se a ele
pelo nome, manter fisionomia receptiva e contato visual demonstram
interesse de que o paciente realize o procedimento de forma correta,
garantindo uma etapaimportante na coleta do escarro.

© Explique ao paciente, de maneira simples e objetiva, o passo-a-passo
paraa coleta.

© Apdsexplicar o procedimento que o paciente ird realizar, verifique se
ele entendeu todas as orientacdes. Caso necessério, repita a
explicagdo, modificando a linguagem e deixando o paciente a
vontade parafazer perguntas.

Localdecoleta

As coletas devem ser rezalizadas em locais
abertos, preferencialmente ao ar livre,

onde o paciente disponhade privacidade.

Observacdo: Quando ndo houver um espaco adequado para coleta de
escarro na drea externa do servigo de salide, a coleta pode ser realizada
dentro da unidade, desde que o ambiente possua condi¢Ges adequadas de
biosseguranca (boa ventilagdo e fluxo de ar corretamente direcionado, o
que pode demandar o uso de exaustores, ventiladores, entre outros).




Potedecoleta

o Paraacoletade escarro, € recomendado o uso de pote descartavel de
plastico transparente com capacidade de 35-50 ml, altura minima de
40 mm, de boca larga e com tampa rosquedvel de 50 mm de
diametro.

50 mm
——

boca larga, tampa rosqueavel —

plastico transparen(e/

altura minima

pote descartavel

capacidade de 35 mla 50 mb—

o Antes de identificar e manipular o pote,
o profissional de saide deve lavar as
maos.

o Identifique o pote com uma etiqueta

com o nome do paciente e a data da
coleta;

o Fixe aetiquetana parte externa do pote, num
local que ndo comprometa a observa¢ao da
graduagao do volume do pote. Ou seja, nunca
fixe a etiqueta sobre a escala de volume, nem
sobreatampadopote;

:#|] © Nunca entregue um pote de coleta sem

identificacdo devido ao risco de troca de

amostras.




o A marca de 10 ml deve ser refor¢ada com caneta de retroprojetor
(marcador permanente) para facilitar a visualiza¢do pelo paciente.
Atencao: a espuma ndo deve ser valorizada como volume de escarro
expectorado.

Orienta¢bes paracoleta

o Antes de iniciar as orientagdes, certifique-se de que os seguintes
elementos estao disponiveis com facil acesso ao paciente: dgua (para
ingestdo durante a coleta, se necessario); pote de escarro fechado,
devidamente identificado e com o mecanismo de rosqueamento e
desrosqueamento funcionando corretamente; e papel-toalha ou
guardanapos (para higienizacao do paciente durante a coleta).

Observacao: Dentro da unidade de salde, durante todo o periodo de
atendimento de sintomaticos respiratdrios ou de casos que ainda tém
baciloscopia positiva, o profissional deve usar a mascara de protecio
respiratéria(N9s ou PFF2).
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o Pecaqueopaciente lave as maos e higienize a cavidade oral com dgua
(sem utilizar creme dental ou solugdes antissépticas para gargarejo)

antes de entregar o pote aele. Caso o paciente use préteses dentarias,
ele deverdretira-las antes de higienizara cavidade oral.

o Oriente-o quanto aosseguintes procedimentos:

* inspirar profundamente, reter o ar por
alguns instantes (segundos) e expirar. Apds
repetir esses procedimentos trés vezes,
tossir;

* imediatamente apds o ato da tosse produtiva, o paciente devera
abrir o pote e expectorar a secrecdo dentro dele sem encostar os
labios no pote ou tocar a parte interna com os dedos, pois hd o
risco de contamina¢ao da amostra;

* logo apés, fechar novamente o frasco rosqueando firmemente a

tampa;



* repetir esses procedimentos quantas vezes for necessdrio até
que o volume de 10 ml seja atingido. Caso ndo seja possivel esse
volume, estimular o paciente para repetir os procedimentos para
expectoracdo até que obtenha o volume desejado (5 a 10 ml). A
espuma nao deve ser levada em considera¢do para atingir esse
volume.

4.Quais sao as orientacdes para a coleta da
2* amostrano domicilio?

o Oriente o paciente quanto a importancia da coleta da 2" amostra,
quando indicado (para baciloscopias), para a investigacdo
diagndstica e reforce a necessidade de coletar de 5 a 10 ml de
escarro.

o Entregue ao paciente o pote coletor
(devidamente identificado e comamarcades
a 10 ml sinalizada) e também um saco plastico
transparente, onde o pote deverd ser
devolvidono dia seguinte.

o Oriente o paciente a ingerir o maior volume
possivel de agua durante a noite anterior ao

dia da coleta. E permitida ingestdo de dgua
durante o perfodo dojejum.

o E importante que ndo haja na amostra
residuos alimentares e/ ou de medicamentos

efou substancias quimicas, pois eles

prejudicam a qualidade da amostra. Por isso,
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o asseguintesrecomendacdes devem serrespeitadas:

+ coletar o escarro, preferencialmente, em jejum (para evitar

residuos alimentares naamostra de escarro);

* 20s pacientes que ja estdo em tratamento da TB, ingerir os
medicamentos apds a coleta de escarro;

+ higienizar as m3os com dgua e sabdo antes de manipular o
pote;

+ higienizar a cavidade oral suavemente com

escova umedecida com 3gua (sem creme
dental ou soluc¢bes antissépticas), apds
retirar as proteses dentdrias, caso faca uso
destas;

+ seguirasdemais instrucdes de coletado item

anterior.

o Ao término da coleta, o paciente deve colocar o pote num saco

pldstico transparente e fechd-locomumné.

o O paciente deve transportar o pote com o escarro no saco pldstico
até a unidade de salide ou ao laboratério, protegido da luz solar,
idealmente, em 2 horas do momento da coleta. Na impossibilidade

de levar o material em até duas horas, o paciente deve




o acondicionar o material na geladeira até a entrega na unidade de

saude oulaboratério, preferencialmente nomesmodiada coleta.

o Naunidade desatde, certifique-se que aidentificacdo do pote esta
correta, que o pote estd bem fechado e que n3o houve
extravasamento daamostra.

o Acondicione o pote em geladeira (2 a 8°C) especifica para materiais
biolégicos até o seutransporte paraolaboratério.

Transporte os potes em caixas térmicas com gelo reciclavel e
leve o mais rapidamente possivel para o laboratério. No
laboratdrio, as amostras devem ser processadas tdo logo sejam
recebidas.
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