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POP N°13/2024 OBJETO: EXAME DE TUBERCULOSE POR AMOSTRA DE ESCARRO

1. APLICACAO

1.1 A tuberculose ¢ uma doenca infecciosa e transmissivel, causada pela bactéria Mycobacterium
tuberculosis, também conhecida como bacilo de Koch. A doenga afeta prioritariamente os pulmoes (forma
pulmonar), embora possa acometer outros 6rgaos e/ou sistemas. A forma extrapulmonar, que afeta outros
orgdos que nao o pulmdo, ocorre mais frequentemente em pessoas vivendo com HIV, especialmente
aquelas com comprometimento imunoldgico.

**Importante: A forma pulmonar, além de ser mais frequente, ¢ a principal responsavel pela manutengdo
da cadeia de transmissdo do M. tuberculosis.

1.2 Dentro de um laboratorio de Analises Clinicas a forma mais comum de amostra para a realizagdo do
exame ¢ o escarro, sabemos que existem outros tipos de amostra como lavado bréonquico ou bronco
alveolar (LBA); Aspirado traqueal; Lavado géstrico; Urina; Liquidos: cefalorraquidiano, pleural, ascitico,
sinovial, pericardico e outros assépticos; Bidpsia e material de resseccao; Sangue; Aspirado de medula
Ossea; Secregdes; Biopsia de endométrio; Cepas.

1.3 Volume ideal:

e Escarro: 5a 10 mL;

e Liquidos corporais assépticos: minimo 5 mL;

e Lavado bronco alveolar, lavado gastrico e sangue: minimo 5 mL;

e Bidpsias: 2 cm;

e Outras amostras: ndo especificado.

2. INSTRUCOES INICIAIS

2.1 Amostras de escarro devem ser colhidas preferencialmente pela manha ao despertar, sendo que o
escarro pode ser colhido durante a primeira consulta.

3. PROCEDIMENTOS DE OPERACAO

3.1 Escarro: Explicar a importdncia do exame para o paciente utilizando termos claros e de facil
entendimento; Identificar o frasco com nome completo e data da coleta; Lavar a boca com agua antes de
expectorar, para eliminar residuos de comida, pasta de dente, e outros; Inspirar profundamente, reter por
instantes o ar no pulmao, tossir e lancar o material no recipiente: esta operagdo devera ser repetida até a
obtencdo de trés eliminagdes de escarro, evitando que escorra pela parede externa do pote; Fechar
completamente o pote (previamente identificado com nome completo do paciente, data da coleta) e
envolvé-lo em papel limpo, com o cuidado de manter o frasco com a boca para cima; Lavar as maos com
agua e sabdo; Quando a expectoragdo € escassa, pode-se recorrer a outros métodos, como inducdo do
escarro e colheita do material por broncoscopia e lavagem gastrica.

NOTAS: A boa amostra de escarro ¢ a proveniente da arvore bronquica, obtida apos esfor¢o da tosse e nao
a que se obtém da faringe que, usualmente, contém saliva; Solicitam-se, ao paciente, duas amostras de
escarro, sendo a primeira colhida durante a primeira consulta, e a outra no dia seguinte, ao despertar. O
escarro devera ser colhido em local aberto e bem ventilado. Se for realizada em uma sala, esta devera ser
arejada, tendo as janelas abertas para reduzir a concentra¢do de particulas infectantes; A colheita deve ser
feita em potes pléasticos descartaveis, transparentes, estéreis, de boca larga, com tampa de rosca e
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capacidade de cerca de 30 a 50 mL.

4. DIAGNOSTICO

4.1 O diagnéstico laboratorial da TB ¢ fundamental tanto para a detec¢do de casos novos quanto para o

controle de tratamento. O principal objetivo da rede de laboratdrios vinculada ao controle da TB deve ser o

de detectar casos de TB, monitorar a evolugdo do tratamento e documentar a cura no fim do

tratamento.Para o diagnostico laboratorial da tuberculose sao utilizados os seguintes exames:

eTeste rapido molecular para tuberculose (TRM-TB) ou baciloscopia;

oCultura;

eTeste de Sensibilidade aos farmacos.

4.2 O exame baciloscépico do escarro € o método “mais importante, tanto para o diagnostico, como para o

controle de tratamento” da tuberculose pulmonar no pais, metodologia usual para este exame ¢ a de Zeel-

Nelsen, com o esfregago do escarro fixado em lamina, uso de um corante vermelho (fucsina) absorvido

pelo bacilo pelo calor, seguido de limpeza da ldmina com alcool-acido (4lcool absoluto+acido fendlico),

corando-se o fundo com azul de metileno. O resultado de BAAR, vermelho em fundo azul, ¢ firmado pela

leitura de 100 campos e o resultado fornecido em “cruzes”, conforme o nimero de bacilos encontrados.
Figura 01 — Diagnostico Tuberculose
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Fonte:Google, 2024

5. CRITERIOS PARA REALIZACAO DA CULTURA

5.1 Sintomaticos respiratorios com suspeita de tuberculose devido a presenga de sintomas clinicos
compativeis;

5.2 Exame de radiologia sugestivo e baciloscopia repetidamente negativa,

5.3 Suspeitos de tuberculose com amostras paucibacilares e/ou dificuldades de coleta da amostra (criangas,
populacdes indigenas) e os casos suspeitos de tuberculose extrapulmonar; Contatos de pacientes com
tuberculose resistente as drogas;

5.4 Pacientes imunodeprimidos visando a identificagdo da espécie e a realizagdo do teste de sensibilidade;
Casos suspeitos de infec¢des causadas por micobactérias ndo tuberculosas (MNT);

5.5 Controle de pacientes com baciloscopia positiva ao finalizar o 2° més de tratamento ou retratamento;
5.6 Estudos epidemiologicos. Casos com Teste Réapido Molecular detectdvel para complexo
Mycobacterium tuberculosis;

6. MEIO OGAWA KUDOH

6.1 O Meio de Ogawa Kudoh ¢ um meio recomendado pela literatura para cultivo e isolamento de
microrganismos do género Mycobacterium spp. Meio rico em Glicerol e Lipideos, que estimula o
crescimento desse género, especialmente o Mycobacterium tuberculosis, que ¢ de interesse clinico. O ph do
meio favorece a inoculagdo da amostra diretamente da solu¢do de NaOH 4%, sem necessidade de
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neutralizacdo e outros aparatos para preparo. Para pesquisa de micobactérias em amostras clinicas
utilizando este meio, recomendamos que a amostra seja previamente preparada antes de ser semeada.

Para o preparo da amostra, a Probac recomenda o uso do KDBAC®. Kit desenvolvido para o tratamento e
preparo de amostras para pesquisa de micobactérias.

6.2 Preparo da amostra utilizando o método de Ogawa Kudoh.

a) Introduzir o swab de algodao na parte mais purulenta do escarro;

b) Em seguida, submergir o swab em uma solucdo de NaOH 4%, por 2 minutos;

c) Retire o swab, o excesso de NaOH 4% pode ser retirado por compressdao do swab contra a parede do
frasco;

d) Realize a semeadura em duplicata no meio Ogawa Kudoh.

e) Incubagdo: Incubar a 35°C £ 2°C, por até 8 semanas;

f) Para identificag¢do de saprofitas incubar a temperatura ambiente (25°C);

g) Para verificagao de presenca ou auséncia de pigmentacao pelas fotocromodgenas e escotocromogenas,
incubar a 35°C na presenca de luz e a 35°C na auséncia de luz.

Figura 02 — Meio Ogawa Kudoh
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6.3 Interpretacio dos Resultados: Colonias de M. tuberculosis com aspecto granular, asperas, rugosas e
levemente amareladas. As colonias devem ser coradas pela técnica de Ziehl- Neelsen para a confirmagao
de que o crescimento ¢ de bacilos alcool-acido resistente (BAAR).

7. Teste Rapido Molecular (TRM/TB)

7.1 Teste Rapido Molecular (TRM/TB); Cultura e Teste de Sensibilidade aos farmacos padronizados
pelo Ministério da Saude:

e Considerando que a sensibilidade do TRM-TB est4d diretamente relacionada a qualidade da amostra
bioldgica, destacamos a importancia da coleta, armazenamento e transporte adequados.

e A andlise de amostras de aspirado traqueal e escarro sdo indicadas nos casos em que a clinica ¢
compativel com o diagnostico de TB, porém o resultado da baciloscopia ¢ negativo. Também ¢ indicado
nos casos de baciloscopia positiva persistente, sugestivo de possivel resisténcia microbiana.

e O TRM-TB possui alta sensibilidade em amostras paucibacilares, porém, um resultado negativo NAO
EXCLUI TB ativa em pessoas vivendo com HIV, criangas menores de 10 anos € em amostras extra
pulmonares. Nesses casos deve-se manter a investigacdo com cultura.
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7.2 Escarro e/ou Lavado Bronquico para Teste Rapido Molecular (TRM-TB):
e O TRM-TB podera ser utilizado em amostras de adultos e criancas; sendo necessario o envio entre 3 a 5
mL para realizagdo deste ensaio laboratorial.
e Limitagdes do ensaio: Quanto mais salivar for a amostra, reduzira as chances de detec¢do para
Mycobacterium tuberculosis;
e A presenca excessiva de sangue poderd interferir no teste;
e O TRM-TB nao detecta Micobactérias ndo causadoras de tuberculoses (MNTS) O TRM-TB ndo podera
ser utilizado para controle de tratamento; neste caso a amostra deverd ser submetido a baciloscopia; O
Teste Rapido Molecular (TRM-TB) ndo substituird a Baciloscopia (técnica em Ziehl-Neelsen);

Figura 03 — Teste Rapido Molecular para Tuberculose
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