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INTRODUCAO

O objetivo principal da coleta do escarro es-
pontaneo de pacientes suspeitos de tuberculose
pulmonar é garantir o diagnostico microbiol6gico
desse agravo (GARAY, 2006). E recomendado amos-

considerar suficiente volume < 5 ml, a ndo ser que
0 paciente ndo consiga expectorar mais ap0s varias
tentativas sem sucesso.

Entre as formas pulmonares cavitarias diag-

tra de boa qualidade e com volume entre 5 e 10
ml (ISENBERG, 1998; MANUAL NACIONAL DE VIGI-
LANCIA LABORATORIAL DA TUBERCULOSE e outras
MICOBACTERIAS, 2008). Quanto maior o volume e
quanto mais purulenta a amostra, maior a possibi-
lidade de isolamento do Mycobacterium tuberculosis
(LAIRD, 1909). Sempre que possivel, garantir volume
de escarro de 10 ml ou préoximo desse valor. Nao

nosticadas no Centro de Pesquisa Clinica/Nucleo de
Doencgas Infecciosas/Universidade Federal do Espirito
Santo entre 2002 e 2006, Mycobacterium tuberculosis
foi isolado da cultura do escarro desses pacientes em
95% dos casos (dados ndo publicados). Percentuais
semelhantes foram relatados na literatura (GREEN-
BAUM et al., 1980; LEVY et al., 1989).

A coleta mensal do escarro espontaneo de
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pacientes em uso da quimioterapia antituberculosa,
tem como objetivo principal caracterizar a negativa-
¢do da baciloscopia e da cultura. Portanto, todas as
recomendagdes devem ser também respeitadas para
a obtencao de 10 ml de escarro de boa qualidade.

Para a obtencdo de amostra com essas caracte-
risticas, o profissional de salde deve explicar de ma-
neira simples e objetiva ao paciente o passo-a-passo
para a coleta (CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLO-
GICA "PROF. ALEXANDRE VRANJAC", 2002; MANUAL
NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL DA TU-
BERCULOSE e outras MICOBACTERIAS, 2008). Dessa
forma, seré possivel coletar escarro espontaneo para
os procedimentos diagnosticos recomendados pelo
Programa Nacional de Controle da Tuberculose: teste
molecular rapido, pesquisa direta de bacilos alcool-
-acido resistentes (BAAR) (baciloscopia) e cultura
para micobactérias.

A coleta do escarro espontaneo devera ser,
preferencialmente, realizada pela manha ao acordar
(ISENBERG, 1998; GARAY, 2006) e anteriormente a
introducdo da quimioterapia antituberculosa. Essa
amostra é geralmente a mais abundante em bacilos
alcool-acido resistentes, porque é composta por secre-
¢do retida na arvore bronquica durante a noite.

O escarro espontaneo representa as secrecoes
broncopulmonares e orofaringeas, pois as bronco-
pulmonares se misturam com as orofaringeas quan-
do passam pela parte superior do trato respiratorio.
Desta forma, o escarro é uma secrecdo contaminada
pelos microrganismos da microbiota orofaringea. Por
conter grande quantidade de muco, é considerada
uma secregao viscosa (MANUAL NACIONAL DE VIGI-
LANCIA LABORATORIAL DA TUBERCULOSE e outras
MICOBACTERIAS, 2008).

Quanto a suas caracteristicas macroscopicas,
a amostra de escarro espontaneo pode ser catego-
rizada como saliva, mucopurulenta, sanguinolenta
ou liquefeita. A amostra de boa qualidade é aquela
proveniente da arvore bronquica, obtida apés esfor-
co da tosse, e ndo aquela da faringe, por aspiracao
de secre¢des nasais ou saliva. As amostras coletadas
para o controle de tratamento devem ser examinadas
independentemente da qualidade e do volume < 5 ml
(MANUAL NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL
DA TUBERCULOSE e outras MICOBACTERIAS, 2008).

Os procedimentos de coleta devem ser realiza-
dos em locais abertos, de preferéncia ao ar livre. Se
os mesmos forem realizados em salas fechadas, essas
salas precisam ser bem ventiladas e suas portas de-
vem permanecer fechadas. Se a coleta for realizada
numa sala, esta deve ser arejada e suas janelas devem
permanecer abertas para reduzir a concentracao das
particulas infectantes (nucleos de Well) que perma-
necem suspensas no ar. A porta dessa sala devera
permanecer fechada durante a coleta para direcionar
o fluxo de ar para fora do ambiente através da janela
(MANUAL NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL
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Para entrar em contato com esses pacientes, o
profissional de salde usard uma mascara semifacial
filtrante descartavel de uso pessoal e intransferi-
vel (méascara N95/PFF2/bico de pato). Sempre que
houver indicacdo de isolamentos respiratério e por
contato, a mascara deve ser o Ultimo equipamento
de protecao individual (EPI) a ser retirado.

Em paises de recursos limitados, as mascaras
podem ser acondicionadas em envelopes de papel
ou sacolas plasticas previamente perfuradas. A
retencdo da umidade prejudica o filtro e expde o
funcionario aos riscos bioldgicos, fisicos e quimicos
presentes no ambiente.

E importante que nao haja na amostra residuos
alimentares e/ ou de medicamentos e/ou substancias
guimicas, pois eles prejudicam a qualidade da amos-
tra. Por isso, as seguintes recomendacdes devem ser
respeitadas:

1. Jejum a partir das 22 horas do dia anterior,

2. A ndo administracdo de medicacdes via oral
de suporte clinico no minimo 4 horas antes
da coleta,

3. Andoadministracdo de drogas antitubercu-
losas anteriormente a coleta,

4. Nao higienizacdo matinal com creme dental
da cavidade oral. As solucbes antissépticas
para gargarejo, como cloreto de cetilperidi-
nium (Cepacol®) ou clorexidine (PeriogardF)
durante 1 min podem ser utilizadas (PERES
et al, 2011).

5. Escovacao dos dentes com escova umedeci-
da com 4gua filtrada.

Caso o paciente possua protese dentaria movel,

a mesma deve ser retirada antes da higiene oral. Se a
proétese for fixa (como as pontes), orientar e observar
a escovacao dentaria somente com agua (sem creme
dental) e, posteriormente, orientar o bochecho com
agua na tentativa de garantir a remocéao de residuos
das proteses.

O paciente deve realizar a coleta obrigatoria-
mente sentado. O pote coletor devera ser posicio-
nado de forma facilmente acessivel, durante todo o
procedimento.

E recomendado pote estéril descartavel de plas-
tico transparente com capacidades minima e maxima
de 35 mL e 50 mL, respectivamente, altura minima
de 40mm, de boca larga e com tampa rosqueével de
50mm de didmetro (MANUAL NACIONAL DE VIGI-
LANCIA LABORATORIAL DA TUBERCULOSE e outras
MICOBACTERIAS, 2008).

Antes de entregar o pote ao paciente para co-
leta do escarro, peca que o mesmo lave suas maos.

O pote deve ser entregue fechado e identificado
através de uma etiqueta colada na parede do mesmo
com o nome do paciente e a data da coleta registra-
dos. Essa etiqueta deve ser fixada num local que ndo
comprometa a observacdo da graduagao do volume



do pote (MANUAL NACIONAL DE VIGILANCIA LABO-
RATORIAL DA TUBERCULOSE e outras MICOBACTE-
RIAS, 2008). Nunca entregar um pote de coleta sem
identificacdo devido ao risco de troca de amostras e
nunca colar a etiqueta sobre a tampa do pote.

Antes de iniciar as orientacdes, o profissional
deve certificar-se de que os seguintes elementos
estdo disponiveis e de facil acesso para o paciente:
1) agua filtrada para ingesta durante a coleta; 2)
pote de escarro fechado, com seu mecanismo de
rosqueamento e desrosqueamento funcionando
corretamente e devidamente identificado. Rosquear
e desrosquear o frasco antes de entrega-lo para o
paciente e 3) papel-toalha (MANUAL NACIONAL DE
VIGILANCIA LABORATORIAL DA TUBERCULOSE e
outras MICOBACTERIAS, 2008).

Orientar os seguintes procedimentos:

1. Inspirar profundamente pelo nariz, reter o
ar por alguns instantes (segundos) e expi-
rar. ApOs repetir esses procedimentos trés
vezes, tossir,

2. Imediatamente apds o ato da tosse pro-
dutiva, o paciente devera abrir o pote e
expectorar a secrecdo dentro do mesmo
sem tocar em qualquer local do pote com
os labios e/ou com os dedos, pois ha o risco
de contaminacdo da amostra e,

3. Logo ap6s, fechar novamente o frasco ros-
gueando firmemente a tampa. Nunca deixar
o frasco aberto entre duas expectoragoes.

Repetir esses procedimentos quantas vezes for
necessario até que o volume de 10 mL seja atingido.

Além do conteudo falado, é fundamental dirigir-se
ao paciente sempre pelo seu nome, cumprimenta-lo,
aproximar-se para atendé-lo, manter contato visual
quando a ele se dirigir ou quando esse se dirigir ao
profissional, concentrar-se no paciente e manter a
fisionomia receptiva. Verificar se o paciente entendeu
todas as orientacdes; caso seja necessario repetir as
orientagdes, modificar a linguagem e deixar espaco
para que o paciente possa fazer perguntas (CENTRO
DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF. ALEXAN-
DRE VRANJAC", 2002).

J Infect Control 2014;3(1):01-30

A quantidade de bacilos em cada amostra é va-
riavel (WHO, 1998). Por isso todos os esforcos devem
ser direcionados para obter o volume de 10 ml de
escarro na tentativa de aumentar a sensibilidade da
baciloscopia e do isolamento do M. tuberculosis.

Os pacientes sintomaticos respiratérios ou
com imagem radiografica sugestiva de tuberculose,
deverdo ser submetidos a 2-3 coletas de escarro
espontaneo para investigacdo de tuberculose e, se
necessario, mais 3 amostras para pesquisa e cultura
para fungos.

Cada paciente possui suas proprias caracteris-
ticas para a coleta do escarro, as quais devem ser
respeitadas. Dores intercostais podem ser relatadas
pelo paciente caso o mesmo se esforce excessiva-
mente para expectorar. No Centro de Pesquisa Clini-
ca/Nucleo de Doengas Infecciosas/UFES, os pacientes
necessitam de 20 a 30 minutos para concluir a coleta.
Sdo raros os pacientes que precisam de mais tempo
(dados nao publicados).

ApOds a coleta da amostra, o pote coletor, com a
tampa completamente rosqueada para evitar derra-
mamento da amostra, devera ser embalado num saco
plastico transparente. Se o intervalo entre o término
da coleta e o inicio dos procedimentos laboratoriais
for inferior a 2 horas, o pote deve ser encaminhado
ao laboratério em temperatura ambiente protegido
da luz solar. Se esse intervalo for superior a 2 horas, o
pote devera ser acondicionado em geladeira (2°C-8°C)
até seu envio para o laboratério. A amostra de escarro
nao deve ser mantida por periodo superior a 2 horas
a temperatura ambiente, pois isso pode torna-la
liquefeita, com aspecto muco-coloidal ou aguada
(MANUAL NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL
DA TUBERCULOSE e outras MICOBACTERIAS, 2008).

Seguem as orientagcbes passo-a-passo para
coleta de escarro de PACIENTES AMBULATORIAIS
ATENDIDOS EM UNIDADES BASICAS DE SAUDE E DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS (LAIRD AT, 1909; ISEN-
BERG, 1998; CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
"PROF. ALEXANDRE VRANJAC", 2002; GARAY, 2006;
MANUAL NACIONAL DE VIGILANCIA LABORATORIAL
DA TUBERCULOSE e outras MICOBACTERIAS, 2008):
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PASSO-A-PASSO PARA COLETA DA 1° AMOSTRA DE ESCARRO
ESPONTANEO NA UNIDADE BASICA DE SAUDE PARA CONFIRMACAO
DO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR

. 3. Abrir o involucro do pote coletor; Retira-lo sem
PREPARACAO DO POTE des-rosquear a tampa e descarta-lo em lixo comum;

O profissional de saude deve:

1. Lavar as maos previamente a preparacdo do pote;

4. Registrar o nome do paciente e a data da coleta
numa etiqueta e fixa-la na parte externa do pote;

2. Escolher o frasco estéril graduado com parede
transparente, capacidades minima e maxima de
volumes de 35 ml e 50 ml, respectivamente, altura
maxima de 40 mm e tampa rosqueada de 50 mm
conforme figura abaixo:

50 mm

boca larga, tampa rosqueavel — }

plastico transparent 40 mm

. altura minima
capacidade de 35 mla 50 m

pote descartavel

J Infect Control 2014;3(1):01-30 Pac* nas 04 de 30
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5. Nao fixar a etiqueta sobre a escala de volume ou
sobre a tampa do pote;

6. A marca de 10 ml deve ser reforcada com caneta
preta de retroprojetor para facilitar a visualizagdo
pelo paciente. ATENCAO: espuma néo serd valorizada
como volume de escarro expectorado.

|

4. Recomendar ao paciente para ingerir o maior volu-
me possivel de dgua durante a coleta;

HIDRATACAO DO PACIENTE, HIGIENE DOS

DENTES E DA CAVIDADE ORAL

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve:

1. Recepcionar o paciente;

2. Entregar uma mascara cirdrgica branca para o
paciente e orientar o paciente como fixa-la no rosto;

3. Explicar para o paciente que essa mascara deve ser
fixada no rosto até o local da coleta ou caso o paciente
se desloque para outros setores (Ex.: Ir ao banheiro ou
ao setor de radiologia);

J Infect Control 2014;3(1):01-30 Pdaginas 05 de 30
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5. Pedir ao paciente para ir ao banheiro para os se-
guintes procedimentos na ordem abaixo:

a) Retirar a mascara cirdrgica branca do rosto;

(/ »

[

¢) Remover qualquer prétese dentaria;

b) Lavar as mdos com agua e sabdo e depois seca-las
com papel toalha;

J Infect Control 2014;3(1):01-30 Pdginas 06 de 30
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d) Escovar os dentes com escova umedecida em agua -

filtrada para remocao de possiveis residuos alimenta- PREPARACAO DO AMBIENTE PARA
res dos dentes, gengivas e lingua; COLETA DO ESCARRO

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve:

1. Escolher um local ao ar livre na unidade basica de

/ saude para coleta da amostra;

2. Caso ndo exista esse local, escolher um ambiente
ventilado no qual o paciente possa permanecer so-
zinho;

3. Pedir para o paciente sentar-se para iniciar a coleta.
O paciente deve se manter sentado durante toda a
coleta;

4. Manter uma mesa prdéxima ao paciente para servir
de apoio para o pote coletor;

f) Fixar novamente a mascara cirdrgica branca no
rosto.

6. Orientar o paciente para ndo realizar higiene oral
com creme dental;

7. Informar que a escovacao dos dentes, bochecho e
gargarejo com agua sdo suficientes e indispensaveis.
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5. Colocar o pote coletor em local de facil acesso para
0 paciente;

SIMULACAO DOS PROCEDIMENTOS PARA

COLETA DA AMOSTRA DE ESCARRO

6. Disponibilizar agua filtrada para o paciente beber

durante a coleta da amostra; . , .
O profissional de salude, devidamente para-

mentado com mascara N95/PFF2, deve explicar para
o paciente os procedimentos para coleta do escarro
em poucas palavras numa linguagem simples e
objetiva. Simular os procedimentos para facilitar o
entendimento dos mesmos pelo paciente:

1. Explicar que o escarro é a secrecdo que vem dos
pulmoes, apds a tosse. Portanto, é imprescindivel a
colaboracao do paciente para tossir;

2. Orientar o paciente para:
a) Inspirar profundamente, reter (prender) o ar nos

pulmdes por alguns instantes (segundos) e soltar
posteriormente;

7. Pedir para o paciente retirar a mascara cirdrgica
branca do rosto;

b) Esses procedimentos devem ser repetidos trés
vezes;

¢) Imediatamente apds, estimular o paciente a tossir;
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d) Enquanto tosse, o paciente devera des-rosquear
a tampa do pote coletor. Abrir o pote, curvar sua ca-
beca sobre o0 mesmo, sem encostar os labios, queixo
ou bochechas em nenhuma area do pote ou da sua
tampa e expectorar dentro do pote;

e) Nao tocar as pontas dos dedos na parte interna
do pote;

f) Ao final de cada expectoracéo, orientar o paciente a
fechar o pote rosqueando completamente sua tampa;

3. Alertar o paciente para evitar que a tampa do pote
caia no chdo. Caso isso venha a ocorrer, o paciente

devera pedir ao profissional de saude a substituicdo
da tampa;

B

4. A importancia de se coletar 10 ml deve ser apresenta-
da ao paciente; reforcar que a espuma nao sera levada em
consideragdo para atingir esse volume;

5. Néo existe limite de tempo para a coleta do escarro;

6. A coleta sera finalizada quando forem atingidos 10
ml de escarro;

7. Orientar o paciente a repetir esses procedimentos
quantas vezes for necessario até atingir a marca sinali-
zada na parede do pote;

8. Caso o paciente ndo consiga expectorar 10 ml, o
profissional de salde devera estimular o paciente para
expectorar o maior volume proximo a esse valor, pelo
menos 5 ml.
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COLETA DO ESCARRO

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com maéscara N95/PFF2, deve:

1. Entregar o pote coletor identificado e com a marca
de 10 ml de volume reforcada para facilitar a visuali-
zacao pelo paciente do volume recomendado;

2. Entregar papel toalha descartavel para remover a
expectoracdo caso ela permaneca sobre os labios. E
proibido remové-la com o pote devido ao risco de
contaminacd@o da amostra;

3. Observar as primeiras expectoragdes e a maneira
que o paciente expectora dentro do pote. Corrigir o
paciente sempre que necessario;

4. Supervisionar a coleta na maior frequéncia possivel
para avaliar se as instru¢es estdo sendo respeitadas.
Durante as supervisdes, estimular o paciente a continu-
ar a coleta até atingir o volume de 10 ml;

5. Em caso de dificuldades, assistir o paciente durante a
coleta até que ele tenha autonomia para realiza-la sozinho;

6. Caso a secrecao seja expectorada na parede
externa do pote, o profissional de saude devera
imediatamente remové-la utilizando papel toalha e
descontaminar com solucéo de fenol a 5%;

7. A coleta sera finalizada quando forem atingidos 10
ml de escarro;

8. Aguardar o tempo que julgar necessario para o
paciente coletar os 10 ml de escarro ou qualquer

volume mais proximo a esse valor e

9. Caso o paciente nao consiga expectorar 10 ml, o

profissional de saude devera estimular o paciente pa-
ra expectorar o volume mais préximo possivel desse
valor, pelo menos 5 ml.

COLOCACAO DO POTE NA GELADEIRA
ATE O SEU TRANSPORTE PARA O
LABORATORIO

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve ao término da coleta:

1. Colocar o pote num saco plastico transparente e
fecha-lo com um n¢;

2. Guardar o pote em geladeira para materiais con-
taminados sob temperatura entre 2-8°C até o seu
transporte para o laboratério;

ATENCAO: se o profissional de saude julgar que o paci-
ente é capaz de respeitar todas as recomendacdes sobre
a coleta longe de sua supervis@o, a proxima coleta poderd
ser realizada no domicilio do paciente. Caso contrdrio, ela
deverd ser realizada na unidade bdsica de satude ou em
alguma outra referéncia.
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PASSO-A-PASSO PARA COLETA DE ESCARRO ESPONTANEO NO DOMICILIO DO
PACIENTE PARA CONFIRMACAO DO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR,
DOENCA PULMONAR POR MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS OU PARA
CONTROLE DE TRATAMENTO DESSES AGRAVOS.

ORIENTAC OES S OBRE JEJUM E INGESTA
HIDRICA ANTERIOR A COLETA

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve em data anterior
a coleta:

1. Recomendar ao paciente jejum de, no minimo, 6 h;

2. Recomendar ao paciente para ingerir o maior vo-
lume possivel de &gua durante a noite anterior ao dia
da coleta. E permitida a ingesta de agua durante o
periodo do jejum.

2. Escolher o frasco estéril graduado com parede
transparente, capacidades minima e maxima de
volumes de 35 ml e 50 ml, respectivamente, altura
méxima de 40 mm e tampa rosqueada de 50 mm
conforme figura abaixo;

50 mm
—

.

 ——
boca larga, tampa rosquedvel — | i

plastico transparente/ 40 mm

. altura minima
capacidade de 35 mla 50 m

pote descartavel

PREPARACAO DO POTE 3. Abrir o involucro do pote coletor, retird-lo sem

O profissional de saude deve:

1. Lavar as maos previamente a preparacao do pote;

desrosquear a tampa e descarta-lo em lixo comum;

4. Registrar o nome do paciente e a data da coleta
na etiqueta;

] Infect Control 2014;3(1):01-30

Pdginas 11 de 30
ndo para fins de citagdo



METODOLOGIA PARA COLETA DE ESCARRO ESPO/[\"TANEQ PARA CONFIRMACAO MICROBIOLOGICA DO DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE
PULMONAR, DOENCA PULMONAR POR MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS OU PARA CONTROLE DE TRATAMENTO DESSES AGRAVOS EM

AMBIENTES AMBULATORIAL E HOSPITALAR

David J. Hadad, Ana P. David, Deborah L. B
Lecco, Renata L. Peres, Tatiana de R. Cé Peli

Lorena R. Nog iel, Valdério do V. Dettoni, Rita

Sthar-Mar de V. S

Geisa Fregona,

7

5. Fixar a etiqueta na parede externa do pote; 8. Entregar o pote coletor para o paciente leva-lo
para seu domicilio, devidamente identificado e com
a marca de 10 ml de volume sinalizada e

9. Entregar, também, um saco plastico transparente
no qual, apds o término da coleta, o pote com o es-
carro ja coletado devera ser colocado.

LAVAGEM DAS MAOS, HIGIENE DOS

DENTES E DA CAVIDADE ORAL

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com méscara N95/PFF2, deve:

1. Pedir ao paciente para ir ao banheiro para os se-
guintes procedimentos na ordem abaixo na manha do
dia da coleta:

a) Lavar as mdos com agua e sabdo e depois seca-las;

6. Nao fixar a etiqueta sobre a escala de volume ou
sobre a tampa do pote;

7. A marca de 10 ml deve ser reforcada com caneta
preta de retroprojetor para facilitar a visualizacao pe-
lo paciente. ATENCAO: a espuma ndo serd valorizada.
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b) Remover qualquer protese dentaria; d) Realizar bochecho e gargarejo com agua filtrada;

e) Orientar o paciente para nao realizar higiene oral
com creme dental ou solugdes para bochecho/gar-
garejo na manha da coleta.

f) Atencdo: o uso apenas da agua filtrada é suficiente
para escovagdo dos dentes, bochecho e gargarejo.

PREPARACAO DO AMBIENTE
PARA COLETA DO ESCARRO

No seu domicilio, o paciente deve:

1. Escolher um local ao ar livre para coleta da amostra;

—~/)

\ ;' ‘ l\i %

) Escovar os dentes com escova umedecida em agua
filtrada para remocgdo de possiveis residuos alimen-
tares dos dentes, gengivas e lingua;

2. Caso ndo exista esse local, escolher um ambiente
ventilado no qual o paciente possa permanecer sozinho;
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6. Sentar para iniciar a coleta. Deve manter sentado
durante toda a coleta.

SIMULACAO DOS PROCEDIMENTOS PARA

COLETA DA AMOSTRA DE ESCARRO

O profissional de salde, devidamente para-
mentado com mascara N95/PFF2, deve explicar
ao paciente em poucas palavras numa linguagem
simples e objetiva como se coleta o escarro. Simular
os procedimentos para o paciente para facilitar o
entendimento dos mesmos pelo paciente:

1. Explicar que o escarro é a secrecdo que vem dos
pulmdes apds a tosse. Portanto, € imprescindivel a
colaboracdo do paciente para tossir;

2. Orientar o paciente para:
a) Inspirar profundamente, reter (prender) o ar nos

pulmdes por alguns instantes (segundos) e soltar
posteriormente;

3. Manter uma mesa proxima ao mesmo para servir
de apoio para o pote coletor;

4. Colocar o pote coletor em local de facil acesso para
0 mesmo;

5. Ter agua filtrada disponivel para beber durante a
coleta da amostra;

b) Esses procedimentos devem ser repetidos trés vezes;
¢) Imediatamente apds, estimular o paciente a tossir;

d) Enquanto tosse, o paciente devera des-rosquear a
tampa do pote coletor abrir o pote e curvar sua ca-
beca sobre 0 mesmo, sem encostar os labios queixo
ou bochechas em nenhuma area do pote ou da sua
tampa e expectorar dentro do pote;
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g) Caso a secrecao seja expectorada na parede externa
do pote, o paciente devera imediatamente remové-la
utilizando papel higiénico;

e) Nao tocar as pontas dos dedos na parte interna do
pote;

3. Alertar o paciente para evitar que a tampa do pote
caia no chao. Caso isso venha a ocorrer, o paciente de-
vera comunicar ao profissional de saitde no momento
de entregar a amostra coletada;

f) Ao final de cada expectoracao, orientar o paciente a
fechar o pote rosqueando completamente sua tampa;
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4. A importancia de se coletar 10 ml deve ser apre-
sentada ao paciente; reforcar que a espuma nao sera
levada em consideracao para atingir esse volume;

5. Néo existe limite de tempo para a coleta do escarro;

6. Orientar o paciente a repetir esses procedimentos
guantas vezes for necessario até atingir a marca sina-
lizada na parede do pote;

7. Caso o paciente ndo consiga expectorar 10 ml, o
paciente deve fazer o possivel para expectorar a maior
quantidade préxima a esse valor, pelo menos 5 mi;

8. A coleta sera finalizada quando forem atingidos
10 ml de escarro ou qualquer volume mais proximo
possivel desse valor, pelo menos 5 ml.

TRANSPORTE DO POTE ATE A UNIDADE

DE SAUDE OU LABORATORIO

O paciente deve, ao término da coleta, no seu ENTREGA DO PO,TE DE ESCARRO NA
domicilio: UNIDADE DE SAUDE

1. Colocar o pote num saco plastico transparente e ) '
fecha-lo com um no; Antes que o paciente entre na unidade de saude,

o profissional de saude, devidamente paramentado
com mascara N95/PFF2, deve:

1. Recepcionar o paciente;
2. Entregar a mascara cirdrgica branca para o paciente;

3. Certificar que o paciente respeitou o jejum de no
minimo 6 h para coleta da amostra;

4. Certificar que o paciente realizou a higiene oral e
escovacao dos dentes imediatamente antes de iniciar
a coleta no seu domicilio; certificar que néo foi utili-
zado creme dental;

5. Guardar o pote em geladeira para materiais con-
taminados sob temperatura entre 2-8°C até o seu
transporte para o laboratorio.

2. Transportar esse pote até a unidade de saude ou
laboratério protegido da luz solar num prazo maximo
de 2 h;
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PASSO-A-PASSO PARA COLETA DE ESCARRO ESPONTANEO NA UNIDADE BASICA DE
SAUDE OU NO HOSPITAL DE PACIENTES AMBULATORIAIS CUJA COLETA DOMICILIAR
NAO FOI SATISFATORIA. O OBJETIVO DESSA COLETA E CONFIRMAR O DIAGNOSTICO

DE TUBERCULOSE PULMONAR, DOENCA PULMONAR POR MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS OU PARA CONTROLE DE TRATAMENTO DESSES AGRAVOS

ORIENTACOES SOBRE JEJUM E INGESTA

HIDRICA ANTERIOR A COLETA

O profissional de satde, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve:

1. Orientar o paciente para comparecer ao local na
data e horario agendado;

2. Recomendar ao paciente jejum de, no minimo, 6 h;

3. Recomendar ao paciente para ingerir o maior vo-
lume possivel de 4gua durante a noite anterior ao dia
da coleta. E permitida a ingesta de agua durante o
periodo do jejum;

4. Certificar-se que o paciente compreendeu o ende-
reco e sabe como chegar a esse local;

5. Orientar o paciente para nao realizar higiene oral
com creme dental;

6. Informar que a escovacdo dos dentes, bochecho e
gargarejo com agua filtrada sdo suficientes e indis-

pensaveis e serdo realizadas no local da coleta do
escarro e ndo em casa.

PREPARACAO DO POTE

O profissional de saude deve:

1. Lavar as maos previamente a preparacéo do pote;

2. Escolher o frasco estéril graduado com parede
transparente, capacidades minima e maxima de
volumes de 35 ml e 50 ml, respectivamente, altura
méxima de 40 mm e tampa rosqueada de 50 mm
conforme figura abaixo;

50 mm
—

-

L ——
boca larga, tampa rosqueavel — i

plastico transparente/ 40 mm

altura minima

capacidade de 35 mla 50 m

pote descartavel

3. Abrir o involucro do pote coletor, retira-lo sem
desrosquear a tampa e descarta-lo em lixo comum;
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4. Registrar o nome do paciente e a data da coleta
numa etiqueta;

5. Fixar a etiqueta na parede externa do pote; ( ‘
A

)

7. A marca de 10 ml deve ser reforcada com caneta
preta de retroprojetor para facilitar a visualizagdo
pelo paciente. ATENCAQ: espuma ndo serd valorizada
como volume de escarro expectorado.

HIGIENE DOS DENTES E DA

CAVIDADE ORAL

Antes que o paciente entre no local, o profis-
sional de saude, devidamente paramentado com
méascara N95/PFF2, deve:

8. Recepcionar o paciente;

9. Entregar uma mascara cirdrgica branca para o
paciente e orientar o paciente como fixa-la no rosto;

6. Nao fixar a etiqueta sobre a escala de volume ou
sobre a tampa do pote;
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b) Lavar as mdos com agua e sabao e, depois seca-las
com papel toalha;

10. Explicar para o paciente que essa mascara deve
ser fixada no rosto até o local da coleta ou caso o
paciente se desloque para outros setores (Ex.: ir ao
banheiro ou ao setor de radiologia);

11. Certificar que o paciente esteja em jejum de no
minimo 6 h;

12. Questionar o paciente quanto a realiza¢do de hi-
giene oral e escovacdo dos dentes na sua residéncia;

13. Pedir ao paciente para ir ao banheiro para os N\
seguintes procedimentos na ordem abaixo:

a) Retirar a mascara cirdrgica branca do rosto;
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d) Escovar os dentes com escova umedecida em dgua 0
filtrada para remogéo de possiveis residuos alimenta- S ESH AN AGAOEBIONN/ AN 2202

res dos dentes, gengivas e lingua;

COLETA DO ESCARRO

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com méascara N95/PFF2, deve:

/1. Pedir para o paciente sentar-se para iniciar a coleta.

.\..
% 2. Manter uma mesa proxima ao paciente para servir
de apoio para o pote coletor;

f) Fixar novamente a mascara cirirgica branca no
rosto;
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3. Colocar o pote em local de facil acesso para o 3, QOrientar o paciente para:
paciente;
a) Inspirar profundamente, reter (prender) o ar nos

4. Entregar papel toalha descartavel para removera  pylmdées por alguns instantes (segundos) e soltar
expectoragao caso ela permaneca sobre os labios. E posteriormente;

proibido remové-la com o pote devido ao risco de
contaminacao da amostra;

b) Esses procedimentos devem ser repetidos trés vezes;

5. Disponibilizar 4gua filtrada para o paciente beber

¢) Imediatamente apds, estimular o paciente a tossir;
durante a coleta da amostra; ) P P

d) Enquanto tosse, o paciente devera des-rosquear
a tampa do pote coletor, abrir o pote, curvar sua ca-
beca sobre o0 mesmo, sem encostar os labios, queixo
ou bochechas em nenhuma area do pote ou da sua
tampa e expectorar dentro do pote;

6. Pedir para o paciente retirar a mascara cirdrgica
branca e coloca-la em local de facil acesso.

SIMULACAO DOS PROCEDIMENTOS

PARA COLETA DO ESCARRO

O profissional de saude, devidamente para-
mentado com mascara N95/PFF2, deve explicar
ao paciente em poucas palavras numa linguagem
simples e objetiva como se coleta o escarro. Simular
os procedimentos para o paciente para facilitar o
entendimento dos mesmos pelo paciente:

1. Informar ao paciente a importancia da coleta de
escarro para o diagndstico de tuberculose;

2. Explicar que o escarro é a secrecdo que vem dos
pulmdes apods a tosse. Portanto, é imprescindivel a €) Ndo tocar as pontas dos dedos na parte interna do
colaboragdo do paciente para tossir; pote;
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f) Ao final de cada expectoracao, orientar o paciente a
fechar o pote rosqueando completamente sua tampa;

4. Alertar o paciente para evitar que a tampa do pote
caia no chdo. Caso isso venha a ocorrer, o paciente
devera pedir ao profissional de salde a substituicdo
da tampa;

Lorena R. Nogueira, Caroli
Sthar-Mar de V. Silva, Melissa F. Andrade, Lucilia P. D. Molino, Reynaldo Dietze, Moises Palaci.

M. M. Sales, Geisa Fregona, Ethel L. N. Maciel, Valdério do V. Dettoni, Rita

5. Observar as primeiras expectoracdes e a maneira
que o paciente escarra dentro do frasco. Corrigir o
paciente sempre que necessario;

6. Supervisionar a coleta na maior frequéncia possivel
para avaliar se as instrucdes estdo sendo respeitadas.
Durante as supervisoes, estimular o paciente a conti-
nuar a coleta até atingir o volume de 10 ml;

7. Em caso de dificuldades, assistir o paciente durante
a coleta até que ele tenha autonomia para realiza-la
sozinho;

8. Caso a secrecdo seja expectorada na parede
externa do pote, o profissional de saude devera
imediatamente remové-la utilizando papel toalha e
descontaminar com solucao de fenol a 5%;

9. A importancia de se coletar 10 ml deve ser apre-
sentada ao paciente; reforcar que a espuma néo sera
levada em consideracdo para atingir esse volume;

10. Nao existe limite de tempo para a coleta do es-
carro; aguardar o tempo que julgar necessario para
o paciente coletar os 10 ml de escarro ou qualquer
volume mais préximo a esse valor;

11. Orientar o paciente a repetir esses procedimen-
tos quantas vezes for necessério até atingir a marca
sinalizada na parede do pote;

12. Caso o paciente ndo consiga expectorar 10 ml,
o profissional de salde devera estimular o paciente
para expectorar a maior quantidade préxima a esse
valor, pelo menos 5 ml;

13. A coleta sera finalizada quando forem atingidos
10ml de escarro ou o volume mais préximo possivel
desse valor.
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TRANSPORTE DO POTE ATE A GELADEIRA

O profissional de saude, devidamente paramentado
com mascara N95/PFF2, deve:

1. A partir do momento que a coleta for considerada
encerrada pelo profissional de saude, colocar o pote
num saco plastico transparente, fecha-lo com um n¢;

2. Guardar o pote em geladeira para materiais con-
taminados sob temperatura entre 2-8°C até o seu
transporte para o laboratorio.
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PASSO-A-PASSO PARA COLETA DE ESCARRO ESPON TANEO DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS. O OBJETIVO DESSA COLETA E CONFIRMAR O DIAGNOSTICO
DE TUBERCULOSE PULMONAR, DOENCA PULMONAR POR MICOBACTERIAS NAO
TUBERCULOSAS OU PARA CONTROLE DE TRATAMENTO DESSES AGRAVOS

ORIENTAC OES S OBRE JEJUM E INGESTA

HIDRICA ANTERIOR A COLETA

O profissional de satde, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve na noite anterior
ao dia da coleta:

1. Comunicar ao paciente que uma amostra de es-
carro devera ser coletada na manha do dia seguinte;

2. Recomendar ao paciente jejum de no minimo 6 h;

3. Recomendar ao paciente para ingerir o maior vo-
lume possivel de 4gua durante a noite anterior ao dia
da coleta. E permitida a ingesta de agua durante o
periodo do jejum;

50 mm
4. Orientar o paciente para ndo realizar higiene oral —

com creme dental ou utilizar solu¢des para boche-

| —
. - boca larga, tampa rosqueavel — i
cho/gargarejo na manha da coleta;

plastico transparente/ 40 mm

5. Informar que a escovacao dos dentes, bochecho e ) altura minima
. , ~ - A L capacidade de 35 mla 50 m
gargarejo com agua sdo suficientes e indispensaveis.

PREPARACAO DO POTE

O profissional de salide deve:

pote descartavel

3. Abrir o invélucro do pote coletor e retird-lo sem
desrosquear a tampa e descarta-lo em lixo comum;

1. Lavar as maos previamente a preparagdo do pote;

2. Escolher o frasco estéril graduado com parede
transparente, capacidade minima de volume de 35
ml, maxima de 50 ml, altura méaxima de 40 mm e
tampa rosqueada de 50 mm conforme figura abaixo;
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4. Registrar o nome do paciente e a data da coleta 7. A marca de 10 ml deve ser reforcada com caneta

numa etiqueta; preta de retroprojetor para facilitar a visualizacdo
pelo paciente. ATENCAO: espuma ndo serd valorizada
5. Fixar a etiqueta na parede externa do pote; como volume de escarro expectorado.

LAVAGEM DAS MAOS, HIGIENE DOS

DENTES E DA CAVIDADE ORAL

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve na manha do dia
da coleta:

1. Pedir para o paciente ir ao banheiro para os se-
guintes procedimentos na ordem abaixo:

a) Lavar as maos com agua e sabdo, depois seca-las
com papel toalha;

6. Nao fixar a etiqueta sobre a escala de volume ou
sobre a tampa do pote;

(A .
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b) Remover qualquer prétese dentaria;

PREPARACAO DO AMBIENTE PARA

COLETA DO ESCARRO

O profissional de satide, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve na manha do dia
da coleta:

1. Pedir para o paciente sentar-se ou elevar a cabe-
ceira a 90° para iniciar a coleta. Ele deve se manter
sentado durante toda a coleta;

2. Manter uma mesa proxima ao paciente para servir
de apoio para o pote coletor;

¢) Escovar os dentes com escova umedecida em agua
filtrada para remocao de possiveis residuos alimenta-
res dos dentes, gengivas e lingua;

d) Realizar bochecho e gargarejo com agua filtrada;

3. Colocar o pote coletor em local de facil acesso para
0 paciente;

4. Disponibilizar agua filtrada para o paciente beber
durante a coleta da amostra;
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5. Antes de entregar o pote coletor, questionar se o
paciente ja realizou a escovacdo dos dentes e o bo-
checho com &gua. Caso nao, solicitar que o faca. Se
0 paciente estiver restrito ao leito, fornecer a escova
de dente com um copo d’adgua para ambos os pro-
cedimentos.

SIMULACAO DOS PROCEDIMENTOS

PARA COLETA DA AMOSTRA

O profissional de salude, devidamente para-
mentado com mascara N95/PFF2, deve explicar ao
paciente em poucas palavras numa linguagem sim-
ples e objetiva como se coleta o escarro, na manha
do dia da coleta. Simular os procedimentos para o
paciente para facilitar o entendimento dos mesmos
pelo paciente:

1. Explicar que o escarro é a secrecdo que vem dos
pulmdes apds a tosse. Portanto, é imprescindivel a
colaboragao do paciente para tossir;

2. Orientar o paciente para:

a) Inspirar profundamente o ar nos pulmdes por
alguns instantes (segundos) e soltar posteriormente;

b) Esses procedimentos devem ser repetidos trés vezes;
¢) Imediatamente apos, estimular o paciente a tossir.

3. Enquanto tosse, o paciente devera des-rosquear a
tampa do pote coletor, abrir o pote, curvar sua ca-
beca sobre o0 mesmo, sem encostar os labios, queixo
ou bochechas em nenhuma area do pote ou da sua
tampa e expectorar dentro do pote;

4. Nao tocar as pontas dos dedos na parte interna
do pote;
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5. Expectorar dentro do pote;

6. Ao final de cada expectoracdo, orientar o paciente a
fechar o pote rosqueando completamente sua tampa;

7. Alertar o paciente para evitar que a tampa do pote
caia no chdo. Caso isso venha a ocorrer, o paciente
devera comunicar ao profissional de saude para que
a tampa seja substituida;

8. A importancia de se coletar 10 ml deve ser apre-
sentada ao paciente; reforcar que a espuma néao sera
levada em consideracao para atingir esse volume;

9. Ndo existe limite de tempo para a coleta do escarro;
10. Orientar o paciente a repetir esses procedimentos

guantas vezes for necessario até atingir a marca sina-
lizada na parede do pote.

SUPERVISAO DA COLETA DO ESCARRO

(sempre que possivel)

O profissional de saude, devidamente paramentado
com mascara N95/PFF2, deve no dia da coleta de
manha cedo:

1. Entregar papel toalha descartavel para remover a
expectoracdo caso ela permaneca sobre os labios. E
proibido remové-la com o pote devido ao risco de
contaminacao da amostra;

2. Observar as primeiras expectora¢des e a maneira
que o paciente escarra dentro do pote. Corrigir o
paciente sempre que necessario;

3. Supervisionar a coleta na maior frequéncia possivel
para avaliar se as instrucdes estdo sendo respeitadas.
Durante as supervisoes, estimular o paciente a conti-
nuar a coleta até atingir o volume de 10 ml;

4. Em caso de dificuldades, assistir o paciente durante
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a coleta até que ele tenha autonomia para realiza-la
sozinho;

5. Caso a secrecao seja expectorada na parede
externa do pote, o profissional de saude devera
imediatamente remové-la utilizando papel toalha e
descontaminar com solucdo de fenol a 5%;

6. A coleta sera finalizada quando forem atingidos 10
ml de escarro;

7. Caso o paciente ndo consiga expectorar 10 ml, o
profissional de saude deverd estimular o paciente
para expectorar o maior volume possivel préximo a
esse valor, pelo menos 5 ml;

8. Aguardar o tempo que julgar necessario para o

paciente coletar os 10 ml de escarro ou qualquer
volume mais préoximo a esse valor.

TRANSPORTE DO POTE ATE A GELADEIRA

O profissional de saude, devidamente paramen-
tado com mascara N95/PFF2, deve ao término da coleta:

1. Colocar o pote num saco plastico transparente;
fecha-lo com um n¢;

2. Guardar o pote em geladeira para materiais con-
taminados sob temperatura entre 2-8°C até o seu
transporte para o laboratério.
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OBSERVACOES IMPORTANTES

1. A importancia de se coletar 10 ml deve ser apre-
sentada ao paciente; reforcar que a espuma néo sera
levada em consideracdo para atingir esse volume;

2. Nao existe limite de tempo para a coleta do escar-
ro. A enfermeira deve avaliar se o paciente é capaz de
expectorar; Nota: sdo raros os pacientes que exigem
mais de 30 min para expectorar 10 ml de escarro;

3. A coleta sera considerada finalizada quando a en-
fermeira certificar que foram atingidos 10 ml de escarro;

4. Se o paciente ndo for capaz de atingir os 10 ml
de expectoragdo, a enfermeira deve adotar medidas
para que sejam coletados ao menos 5 ml ou o volume
mais proximo possivel de 10 ml;

5. Ndo descartar potes com volumes de escarro infe-
rioresa 5 ml;

6. Caso seja impossivel coletar a amostra de escarro,
o pote deve ser obrigatoriamente descartado e o pa-
ciente orientado a tentar numa data futura a coleta;

7. Em caso de expectoragdo com sangue ou hemop-
tise, chamar imediatamente o médico para avaliar
a interrupcdo do procedimento. Essa amostra ndo
podera ser utilizada para o teste molecular rapido;

8. Em caso de vOmitos durante a coleta do escarro,
interromper a coleta. O pote deve ser obrigatoria-
mente descartado;

9. Registrar os horarios de inicio e término da coleta
de escarro na requisicdo médica para baciloscopia e
cultura para micobactérias;

10. Registrar qualquer desvio de técnica durante a
coleta de escarro na requisicdo médica de bacilosco-
pia e cultura para micobactérias;

11. Ao término da coleta, o paciente devera lavar
as maos, fixar novamente a mascara no rosto e ser
liberado caso seja paciente ambulatorial;

12. O profissional de saude, responsavel pela cole-
ta, devera colocar o pote coletor num saco plastico
transparente e fecha-lo;

13. A enfermeira deve certificar que a identificacdo
no frasco coletor esta de acordo com as informacées
da requisicdo médica de baciloscopia e cultura para
micobactérias;

14. Guardar o pote com a amostra em geladeira
para materiais contaminados sob temperatura entre
2-8°C até o seu transporte para o laboratério, caso
o intervalo entre o término da coleta e o inicio do

J Infect Control 2014;3(1):01-30

processamento da amostra for maior que 2 h;

15. Transportar o pote dentro de caixas térmicas com
gelo seco sob temperatura entre 2-8°C até o labora-
torio; colocar cada pote de escarro num orificio (para
evitar agitacdo tanto quanto possivel);

16. Transportar essa caixa refrigerada até o laboraté-
rio fechada protegida da luz solar;

17. As requisicdes médicas devem ser mantidas longe
do local de coleta de escarro para evitar sujidade;

18. Os potes com as amostras de escarro devem ser
levados ao laboratério protegidos da luz solar o mais
rapido possivel;

19. O intervalo entre o término da coleta de escarro e
0 processamento da amostra no laboratério deve ser
inferior a 2 h.
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