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qualidade da amostra obtida
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Resumo

Introducio: A analise do escarro € a primeira etapa
diagndstica de uma série de afeccdes do trato respirato-
rio. De facil aplicacdo, trata-se de um método simples,
econdmico, seguro e eficiente. Entretanto, para que a
analise do material seja feita de forma adequada, ¢ im-
portante que o paciente seja bem orientado quanto as
etapas necessarias para uma coleta satisfatoria. Uma
boa amostra deve ser livre de contamina¢do com mate-
rial oriundo das vias aéreas superiores.

Objetivo: Avaliar o impacto da orientacdo durante
a coleta de material expectorado, na qualidade das amos-
tras obtidas.

Métodos: No periodo de 16 de dezembro de 2005 a
26 de janeiro de 2006, foram avaliados todos os pacien-
tes com idade superior a 14 anos, admitidos na Unidade
de Internagdo de Pneumologia e Tisiologia do Hospital
Nereu Ramos (Floriandpolis-SC). Foram alternadas as
coletas das amostras com e sem orientagéo, sempre no
periodo matutino, ap6s o desjejum. A orientagdo do pa-
ciente foi realizada de acordo com as normas preconi-
zadas pelo Ministério da Saude. Os parametros avalia-
dos foram a presenca de leucdcitos, células epiteliais,
adesdo do material na ldmina e densidade, presenca de
leveduras e pseudohifas, e classificacdo do material como
representativo ou ndo das vias aéreas inferiores.

Resultados: Foram coletadas 37 amostras, sendo
18 com orientagdo e 19 sem orientacdo. A média de
idade dos pacientes foi de 53,8 anos, 28 pertenciam ao
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género masculino e 35 eram caucasianos. A doenga as-
sociada prevalente foi doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica. Quanto as caracteristicas macroscopicas da ex-
pectoragdo, 43,2% eram mucosas. Nao foi encontrada
diferenga entre as amostras obtidas com e sem orienta-
¢do quanto a presenca de células epiteliais, leucocitos,
leveduras e pseudohifas. A representatividade das vias
aéreas inferiores também foi semelhante nos dois gru-
pos estudados.

Concluséio: Nao houve diferenga entre as amostras
coletadas com e sem orientagio para nenhum dos crité-
rios observados.

Descritores: 1. escarro,
2. coleta de amostras,
3. qualidade.
Abstract

Background: The sputum analysis is the first diag-
nostic step in many respiratory diseases. Its easy appli-
cation makes it simple, economical, safe, and efficient.
However, in order to perform the analysis correctly, it is
important that the patient be informed of the necessary
steps for the collection of a satisfactory sample. A good
sample should be free of contamination from material
originating in the upper airway.

Objective: To evaluate the impact of instruction du-
ring the collection of sputum material on the quality of
the samples obtained.

Methods: In the period from the 16™ of December,
2005, through the 26" of January, 2006, we evaluated all
patients above the age of 14 years-old who were admit-
ted to the Pneumology and Tisiology Inpatient Unit at
the Hospital Nereu Ramos (Floriandpolis, Santa Catari-
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na, Brazil). We alternated the collection of samples with
instruction and without instruction, always in the mor-
ning, after the subjects had eaten breakfast. We instruc-
ted the patient according to the norms advised by the
Health Ministry of Brazil. The parameters which we
evaluated were the presence of leukocytes, epithelial
cells, adhesion to the sample sheet, density, the presen-
ce of thickenings and pseudohyphes, and the classifica-
tion of material as representative of inferior airways.

Results: We collected thirty-seven (37) samples,
eighteen (18) with instruction and nineteen (19) without
instruction. The average age of the patients was 53.8
years; twenty-eight (28) were male and thirty-five (35)
were caucasian. The prevailing illness was chronic obs-
tructive pulmonary disease. As for the macroscopic cha-
racteristics of the expectorations, 43.2% were mucous.
We did not find a difference between the sample obtai-
ned with instruction and without instruction with regard
to the presence of epithelial cells, leukocytes, thickenin-
gs and pseudohyphes. The representation of inferior ai-
rways was also similar between the two groups.

Conclusion: There was no difference between the
samples collected with and without instruction for any
of the observed criteria.

Keywords: 1. sputum,
2. sample collection,
3. quality.
Introducao

Em condigdes normais, células alveolares e glandu-
las da mucosa bronquica produzem pequena quantidade
diaria de secrecéo, cerca de 100 ml, a qual é impelida
em dire¢éo a orofaringe pelo ordenado movimento ciliar,
onde ¢ deglutida reflexamente.!* Este muco normal-
mente produzido é um coloide hidrofilico com proprieda-
des fisico-quimicas e reologicas especiais, ideal para
recobrir uma superficie de transporte em constante mo-
vimento, aprisionando particulas que sobre ela se depo-
sitam. Assim, protege os cilios das agressdes quimicas e
irritagdo mecanica, pode agir como neutralizador ou tam-
péo, evita a invasdo de bactérias e as remove através da
corrente mucociliar.3** E constituido por cerca de 95%
de agua, 2 a 3% de glicoproteinas e por pequenas quan-
tidades de algumas outras proteinas e lipidios. A glico-
proteina é que lhe confere a qualidade viscoelastica e a
permeabilidade seletiva. Apreciaveis quantidades de
DNA podem ser encontradas no muco durante a coloni-
zagdo ou infecc¢do das vias aéreas, aumentando sua vis-
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cosidade. Lactoferrina, lisozima e inibidor da elastase,
produzidas por células serosas, sdo as principais protei-
nas responsaveis pela propriedade bactericida que pro-
tege as vias aéreas.>*’

O escarro ¢ constituido fundamentalmente de secre-
¢Oes expectoradas de origem infraglotica, mas que ao
transitarem pela orofaringe e boca, misturam-se com o
material presente nessas estruturas, especialmente sali-
va e produtos de aspiragdo nasofaringea. Este fato tor-
na o resultado do exame do material expectorado dire-
tamente dependente da qualidade da amostra obtida, ou
seja, livre de contaminagdo com material oriundo das
vias aéreas superiores.

Sao muitos os aspectos conceituais que definem uma
amostra de boa qualidade, ou seja, representativa das vias
aéreas inferiores, bem como as técnicas de coleta, encami-
nhamento e processamento laboratorial, para que os melho-
res resultados sejam alcangados quando do exame deste
material. Considera-se uma boa amostra de escarro aquela
que ¢ proveniente da arvore bronquica, obtida ap6s esforco
da tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragéo
das secre¢des nasais, nem tampouco a que contém somente
saliva. O volume adequado esta compreendido entre 5 a 10
ml, e idealmente o material deveria ser colhido ao despertar,
pois € o horario em que obtém-se uma amostra mais abun-
dante, devido as secre¢des acumuladas na arvore bronquica
durante a noite.* Pode-se ainda utilizar como critério de boa
qualidade, aquela amostra que apresenta macrofagos alveo-
lares, mais de 25 leucécitos e menos de 10 células epiteliais
escamosas por campo de pequeno aumento.®’

O escarro colhido para analises laboratoriais dever
ser encaminhado imediatamente para o processamento,
buscando-se assim, maior rendimento dos exames mi-
croscopicos diretos e culturais.

Além de células inflamatdrias, neoplasicas e germes,
o escarro pode conter sangue, moldes bronquicos, cristais
de Charcot-Leyden, espirais de Curshmann, broncélitos,
grdos de Actinomyces e fragmentos de corpo estranho
previamente aspirado. Quando alguns cuidados néo séo
tomados durante a coleta, além de saliva em excesso, res-
tos alimentares poderdo ser observados.®’®

O paciente, via de regra, ndo sabe a diferenca entre
o0 escarro proveniente das vias aéreas inferiores daque-
le contaminado com material oriundo da orofaringe e
nasofaringe, cabendo ao profissional de saude questio-
na-lo sobre o que ele entende por escarro e inspecionar
o material eliminado, recomendando-se que o mesmo
seja orientado para a coleta adequada do espécime que
sera encaminhado ao laboratorio.>®
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A analise do escarro € a primeira etapa diagndsti-
ca de uma série de afec¢des de trato respiratdrio, além
de tratar-se de um método simples, econdmico, seguro e
eficiente. E importante recurso no diagnstico etiologico
das pneumonias bacterianas, tuberculose, micoses e ava-
liagdo de inflamacéo de vias aéreas. Apesar da impor-
tancia deste exame, nem sempre as amostras que che-
gam ao laboratorio sdo representativas das vias aéreas
inferiores e de boa qualidade, fato este que diminui so-
bremaneira o rendimento diagnostico.”$?

Com o objetivo de avaliar o impacto da orienta¢do du-
rante a coleta de material expectorado na qualidade das
amostras obtidas, propusemo-nos a realizar este estudo.

Métodos

No periodo de 16 de dezembro de 2005 a 26 de janei-
ro de 2006, foram avaliados todos os pacientes com ida-
de superior a 14 anos, admitidos na Unidade de Interna-
¢do de Pneumologia e Tisiologia do Hospital Nereu Ra-
mos (Florianopolis-SC). Foram incluidos no estudo aque-
les individuos que apresentavam expectoragdo esponta-
nea. Os critérios de exclusdo foram os seguintes: a) vo-
lume de expectoragdo menor do que 5 ml; b) HIV posi-
tivo; ¢) comprometimento extremo do estado geral; d)
incapacidade de compreender as orientagdes forneci-
das; e) recusa em participar. Todos os pacientes que
preencheram os critérios de inclusdo foram convidados
a participar, sendo orientados quanto ao estudo e aos
procedimentos, e todos assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido. Apds tal procedimento, os
pacientes foram cadastrados em ficha de incluséo, onde
foram anotados dados referentes a idade, género, esta-
do civil, grupo étnico, doenga associada, caracteristicas
da expectoragdo (cor, odor e presenga ou ndo de outras
caracteristicas especificas). Foram alternadas as cole-
tas das amostras respectivamente com e sem orienta-
¢do, sempre no periodo matutino, ap6s o desjejum. A
orientacdo do paciente foi realizada de acordo com as
normas preconizadas pelo Ministério da Saude'*: a) so-
licitar ao paciente que realize bochecho com agua para
retirada de residuos existentes na orofaringe; b) orientar
a necessidade de seguir os passos da coleta; c) fornecer
a orientagdo e simulagdo da técnica; d) orientar o paci-
ente a inspirar profundamente, retendo por alguns ins-
tantes o ar nos pulmdes. Apds, tossir e langar o material
diretamente no pote de coleta; e) repetir este procedi-
mento por 3 vezes para atingir a quantidade necessaria.

As amostras foram encaminhadas ao Laboratdrio de
Analises Clinicas dentro de no maximo duas horas apos
a coleta. Foram realizados esfregacos em lamina e co-
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loragdo pelo método de Gram. Os parametros avaliados
foram a presenga de leucocitos (trés cruzes, duas cru-
zes, uma cruz e ausentes), células epiteliais (trés cruzes,
duas cruzes, uma cruz e ausentes), adesdo do material
na ldmina e densidade (adequado, intermediario ou es-
casso), presenca de leveduras e pseudohifas, e classifi-
cacdo do material como representativo (quando apre-
sentasse muitos leucodcitos, duas ou trés cruzes, e pou-
cas células epiteliais, uma cruz ou ausentes) ou néo re-
presentativo das vias aéreas inferiores nas outras situa-
¢oes. As laminas foram avaliadas por dois observadores
independentes com o objetivo de estimar a concordan-
cia entre-observadores.

Foi utilizado o software EpiinfoO para confec¢io do
banco de dados e analise estatistica. Foram considera-
dos significativos valores de p <0,05.

O presente estudo foi submetido e aprovado pela
Comissdo de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Universidade do Sul de Santa Catarina (Unisul).

Resultados

No periodo de 16 de dezembro de 2005 a 26 de janei-
ro de 2006, foram avaliados todos os pacientes com ida-
de superior a 14 anos, admitidos na Unidade de Interna-
¢do de Pneumologia e Tisiologia do Hospital Nereu Ra-
mos (Florianopolis-SC). Trinta e sete pacientes preen-
cheram os critérios de incluséo, dos quais 28 (75,7%)
pertenciam ao género masculino e 35 (94,6%) eram cau-
casianos. A média de idade foi de 53,8 anos (DP £ 18,2).
Quanto ao estado civil, 17 participantes eram casados
(45,9%), 10 eram solteiros (27%), 6 eram amasiados
(16,2%) e 4 eram vituvos (10,8%). As doencas associa-
das encontram-se demonstradas na Figura 1.

Figura 1 - Distribui¢do dos participantes segundo as
doencas associadas
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Quanto as caracteristicas macroscopicas da expecto-
racdo, 16 amostras (43,2%) eram mucosas, 11 (29,7%)
mucopurulentas, 8 (21,6%) purulentas e 2 (5,4%) hemati-
cas. A presencga de odor fétido foi detectada em 3 amos-
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tras (8,1%). Nao foi observada nenhuma outra caracte-
ristica macroscopica nas amostras de escarro coletadas.
Das 37 amostras coletadas, 18 (48,6%) foram reali-
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Tabela 4 - Distribuigéo dos leucécitos agrupados (mui-
tos e poucos)

zadas com orientacdo, € 19 (51,4%) sem orientagéo. Leucgcitos
A distribui¢do dos achados de células epiteliais gra- Muitos Poucos Total
duada em cruzes nas amostras obtidas com e sem ori-
Orientacio n % n % n %
entacdo encontra-se demonstrada na Tabela 1.
SIM 15 [ 833 ] 3 [167 ] 18 | 100
Tabela 1 - Distribuicéo das células epiteliais graduada NAO 6 (842 | 3 [ 158 19 | 100
em cruzes
T ‘ Total 31 [ 838 | 6 | 162 | 37 | 100
Ausentes Uma Cruz Duas Cruzes | Trés Cruzes Total p > 0’05
Orientacio n % n % n % n % n %
SIM AR E RGN A presenca de leveduras e pseudohifas também néo
NAO I [ 53 [ 9 |44 8 |41 1 |53 | 19 | 100 revelou diferenca estatisticamente significativa entre as
o A T o e s o W ‘ amostras colhidas com e sem orientac¢éo (Tabela 5).

A distribuicdo dos leucdcitos graduada em cruzes
nas amostras obtidas com e sem orientagao encontra-se
demonstrada na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos leucécitos graduada em

cruzes
Leucécitos ‘
Ausentes Uma Cruz Duas Cruzes | Trés Cruzes Total
Orientacio n % n Y% n % n % n %
SIM 1 5,6 2 11,1 8 44,4 7 38,9 18 100
NAO 1 53 2 10,5 7 36,8 9 474 19 100
Total 2 5.4 4 10,8 15 | 405 16 | 432 | 37 100 ‘

Comparando-se a presenga de células epiteliais agru-
padas em muitas (duas ou trés cruzes) ou poucas (au-
sentes ou uma cruz), nas amostras obtidas com e sem
orientacdo, ndo observou-se diferenga estatisticamente
significativa, o mesmo sendo observado para os leucéci-
tos (Tabela 3 - Tabela 4).

Tabela 3 - Distribuicdo das células epiteliais agrupadas
(muitas e poucas)

Células Epiteliais

Muitas Poucas Total
Orientacio n % n % n %
SIM 9 50 9 50 18 100
NAO 9 47,4 10 52,6 19 100
Total 18 48,6 19 51,4 37 100
p > 0,05
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Tabela 5 - Distribuigfo das leveduras e pseudohifas

Leveduras e Pseudohifas
Presentes Ausentes Total
Orientacio n % n % n %
SIM 5 27,8 13 72,2 18 100
NAO 5 26,3 14 73,7 19 100
Total 10 27 27 73 37 100

p > 0,05

De acordo com a adesdo do material na lamina e sua
densidade, as amostras foram classificadas como ade-
quadas, intermediarias e escassas. Sua distribui¢do en-
contra-se demonstrada na Tabela 6.

Tabela 6 - Distribuig¢do das amostras de acordo com a
adesdo e densidade

Adesiao e Densidade
Adequado Intermediario Escasso Total
Orientacio n % n % n % n %
SIM 10 55,6 5 27,8 3 16,7 18 | 100
NAO 10 52,6 6 31,6 3 15,8 19 | 100
Total 20 54,1 11 29,7 6 16,2 | 37 | 100
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A classificagdo do material como representativo
(quando apresentasse muitos leucdcitos, duas ou trés
cruzes, e poucas células epiteliais, uma cruz ou ausen-
tes) ou ndo representativo das vias aéreas inferiores nas
outras situag¢des ndo demonstrou diferenga estatistica-
mente significativa entre as amostras coletadas com e
sem orientagdo (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribui¢do das amostras de acordo com
os critérios de representatividade das vias
aéreas inferiores

Classificacao das Amostras
Nao
Orientacdo | Representativa | Representativa Total
n % n Y% n %
SIM 10 55,6 8 44,4 18 100
NAO 10 52,6 9 47,4 19 100
Total 20 54,1 17 45,9 37 100
p > 0,05

Nio houve discordancia entre os observadores
para todos os aspectos avaliados.

Discussao

A analise do escarro ¢ a primeira etapa diagnostica
de uma série de afec¢des do trato respiratdrio, sendo o
método menos invasivo disponivel. De facil aplicagéo,
trata-se de um método simples, econdmico, seguro e
eficiente, utilizado para o diagndstico de algumas afec-
¢des do trato respiratorio inferior. Entretanto, o exame
do material expectorado depende diretamente da quali-
dade da amostra obtida. Essa ndo deve ser contamina-
da por material oriundo das vias aéreas superiores, jus-
tamente a maior dificuldade na realizagdo do exame. *

Sabe-se que o trato respiratorio inferior € virtualmente
estéril, porém, quando o individuo expectora, este mate-
rial entra em contato com secre¢des orofaringeas, na-
sais e orais, tornando-se potencialmente contaminado
com microorganismos da microbiota residente.'?

Com o objetivo de melhorar a qualidade das amostras,
o paciente pode ser orientado sobre como realizar uma
coleta ideal. Outra forma de melhorar a qualidade do exa-
me ¢ com um treinamento adequado dos profissionais que
realizam o mesmo. Eles devem ser orientados a realizar
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primeiramente a separagdo mecanica do material. A reti-
rada mecénica da maior quantidade de saliva possivel,
utilizando para analise somente a por¢do grumosa ou pu-
rulenta do escarro, minimiza este problema. 7'°

Uma forma ideal para analisar a qualidade das amos-
tras seria pela contagem das células, diferentemente do
que foi feito neste estudo, no qual foram classificadas em
muitas e poucas células. De acordo com Fujiki e Moller, a
amostra ideal deveria ser aquela composta por mais de
25 leucocitos, menos de 10 células epiteliais escamosas
por campo de pequeno aumento, e com a presenga de
macrofagos alveolares. Baseados nesses artigos, criamos
uma classificagdo em que foram consideradas represen-
tativas as amostras que apresentassem muitos leucdcitos
(duas ou trés cruzes), e poucas células epiteliais (uma
cruz ou ausentes), ou ndo representativos das vias aéreas
inferiores nas outras situa¢des. A auséncia de discordan-
cia entre os observadores das amostras permite inferir
que tal classificac@o € reprodutivel. ©7

Como 43,2% das amostras colhidas eram mucosas e
somente 21,6% purulentas, a qualidade em relagéo a leu-
cocitos pode ter sido prejudicada, sendo que um numero
maior de amostras purulentas poderia apresentar resulta-
dos diferentes com relagado a esta variavel isolada.

A presenga de leveduras e pseudohifas em 27,8%
das amostras com orientagdo nos permite dizer que a
higienizagdo da cavidade oral somente com agua ndo foi
suficiente para a coleta de um exame ideal.

Utilizamos como presencga de representatividade a
presenca de muitos leucocitos, duas ou trés cruzes, e
poucas células epiteliais, uma cruz ou ausente. Nesse
critério também ndo encontramos diferenca significati-
va estatisticamente, uma vez que as amostras foram
representativas em 44,4% dos pacientes orientados e
47,4% dos nao orientados.

Sabemos ser necessaria a realizagdo de outros estu-
dos com amostras maiores e critérios mais objetivos para
que uma posi¢éo definitiva sobre como orientar o paci-
ente na coleta de exame de escarro seja tomada, entre-
tanto, nosso estudo demonstrou que as atuais diretrizes
preconizadas pelo Ministério da Satde foram insuficien-
tes e ineficazes no que diz respeito a melhora da quali-
dade do material obtido, para os critérios utilizados.

A orientagdo sobre a coleta do escarro busca mos-
trar ao paciente que o material deve ser proveniente da
arvore bronquica e ndo da orofaringe. Com esse objeti-
vo o paciente deve ser orientado a inspirar profunda-
mente e langar o material diretamente no pote de coleta.
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Tal manobra busca tornar o contato do escarro com a
regido da orofaringe o menor possivel. Aparentemente,
a higienizacéo da cavidade oral apenas com agua pare-
ce ndo ser suficiente para evitar a contaminagdo com
células epiteliais e leveduras. Talvez fosse necessaria
uma higiene bucal mais vigorosa precedendo a coleta do
material, e talvez restringir a coleta aos momentos em
que o paciente apresentasse tosse espontinea, o que
aumentaria a probabilidade de o material ser oriundo das
vias aéreas inferiores.”!

No presente estudo, a qualidade da amostra obtida
foi independente da presencga ou nfo de orientagdo, o
que sugere a necessidade de revisfo das instrugdes for-
necidas aos pacientes, bem como a busca da melhoria
da qualidade das amostras, pois dela depende o resulta-
do efetivo da analise do material expectorado.
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