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RESUMO

A tuberculose é um grave problema de satide no cendrio mundial, estimando-se que aproximadamente um terco da populacao
do planeta encontra-se infectada pelo Mycobacterium tuberculosis. A despeito dos esforgos dos programas de controle, os indicadores
brasileiros continuam preocupantes. E amplamente reconhecido que o diagnéstico precoce da doenga, utilizando-se a baciloscopia
do escarro, é uma das principais medidas para seu controle. Entretanto, alguns pacientes tém dificuldade para fornecer o material
para exame, tornando-se indicada a indugao do escarro com solugao salina. Com base nestas premissas, foram elaboradas as
presentes recomendacdes, possibilitando a padronizagao técnica do escarro induzido para a investigacao e acompanhamento dos
casos de TB.

Descritores: tuberculose, diagnéstico, indugao de escarro, controle de doengas transmissiveis .

ABSTRACT

With roughly one third of the word population infected with Mycobacterium tuberculosis, tuberculosis can rightly be considered a
major global health problem. Notwithstanding control programs, the brazilian rates remain high. He is widely recognized that the
precocious diagnosis of the illness, using itself it sputum examination, is one of the main measures for its control. However, some
patients have difficulty to supply the material examination, becoming indicated the sputum induction with saline solution. With base
in these premises, they pray elaborated the gifts recommendations, making possible the standardization technique of sputum induced
for the inquiry and accompaniment of the TB cases.
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Introducao

A inducao de escarro com solucdo salina
hipertonica — técnica utilizada desde o inicio dos anos
80, inicialmente para o diagnéstico de infeccao por
Pneumocystis carinii em enfermos com Sindrome de
Imunodeficéncia Adquirida (Aids)' —, tem se mostrado
bastante Gtil para investigacao de diversas condigoes
mérbidas, podendo se mencionar a asma, a doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), a fibrose cistica,
as neoplasias e a tuberculose®*.

A técnica consiste na nebulizacdo com uma
solucdo salina hipertonica (3-5%), através de um
nebulizador ultra-sénico, em uma sala especial que
atenda as Normas de Biosseguranca®’. Trata-se de
um procedimento nao invasivo, rapido, de baixo custo
e facil realizagdo. Porém, deve ser executado por
profissional tecnicamente habilitado’°.

Muitas davidas sobre a inducdo de escarro
atravessam os profissionais de salde ainda hoje,
mormente as relativas a técnica e a seguranga do
procedimento (em relagdo ao enfermo e ao risco de
transmissdo nosocomial de doengas, como, p. ex.,
tuberculose). Deste modo, com o objetivo de responder
a esta demanda, foram elaboradas as presentes
recomendagdes, possibilitando a padronizagao técnica
do escarro induzido (El) para a investigacao e
acompanhamento dos casos de tuberculose (TB).

Indicacoes

Em relagdo a tuberculose, o El pode ser utilizado
como boa opgdo em pacientes com suspeita clinico-
radiolégica de TB pulmonar em atividade, que nao
tenham expectoragdo espontdnea, uma vez que o
tratamento deve ser, sempre que possivel, instituido

apos confirmacao etiolégica da doenga, utilizando-se
para isto a baciloscopia de escarro pelo método de
Ziehl-Neelsen®.

Contra-indicagées

As principais contra-indicagoes a realizagao do
procedimento sdo a presenca de broncoespasmo,
hemoptise, insuficiéncia cardiaca grave, gravidez,
doencas consumptivas (pacientes muito debilitados),
situagdes nas quais hd redugdo do reflexo da tosse e/
ou alteragdes do sensério e insuficiéncia respiratéria
instalada ou iminente. Ha risco de broncoconstricdo,
principalmente em pacientes com asma e DPOC??.
Em caso de ddvidas sobre a pertinéncia de se realizar
o procedimento consultar a Assessoria de Pneumologia
Sanitaria da Secretaria de Estado de Sadde - RJ.

Material necessdrio

Para a realizagao do El devem estar disponiveis:

* Sala exclusiva para realizar este procedimento
(drea minima de 7,5m? com dimensao minima de
2,2m)";

* Porta com visor (para observagdo externa do
paciente) e “frestas” para promover a pressao negativa
junto ao filtro de ar;

* Pia com bancada (1,0 a 1,2 m) para limpeza do
material;

* Pia pequena para higiene das maos (paciente);

* Armarios (guarda de material);

* Celadeira (pode ser pequena);

* Bala de O, (SOS) opcional;

* Bancada para o nebulizador/procedimento;

¢ Exaustor;

Filtro HEPA (sigla em inglés de High Efficiency
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Particulate Air). Este deve permitir mais de 15 trocas de
ar por hora, e ndo apenas o minimo sugerido (12 trocas);
* Ar condicionado — cuja utilizagdo devera ser
feita sob consulta — acoplado ao estudo de fluxo e
capacidade do exaustor e filtro HEPA (j& existe no merca-
do condicionadores de ar com filtro HEPA acoplado);

* Nebulizador ultra-sénico (seu aerossol produz
maior volume de material do que os nebulizadores
comuns, além de particulas menores — as quais sao
inaladas até bronquios de menor calibre);

* Mascaras e conexdes “tipo traquéias” - 04
(quatro) conjuntos;

* Suporte para auxilio a secagem das conexoes;

* Potes para coleta do espécime (tampa de rosca,
capacidade de 50 mL, boca larga);

* Respirador (mdscara N95), papel toalha, lixeira,
sabao liquido, luvas de procedimento (para limpeza
das conexdes), vasilhame de plastico para imersao
das conexoes;

* Agua destilada ou filtrada e solugdo salina
concentrada (NaCl a 3-5%) para o nebulizador, de
acordo com a normatizacao do aparelho;

* Solucao de glutaraldeido (Clutacid® ou similar)
para esterilizagdo do material'.

Observagoes Importantes
* Verificar data de validade das solucoes;
* Manter os recipientes das solugbes tampados;
* Imergir totalmente o material na solugao;
e Usar luvas descartaveis;
* Manter os aparelhos e o setor limpos.

Técnica' "

Para a adequada inducao do escarro, os seguintes
passos devem ser seguidos:

(1) Nebulizar (a 1 a 2,5 mL/minuto) durante 20
minutos (no maximo duas tentativas). Se o material
nao for obtido na primeira tentativa, aguardar 30
minutos para repetir o procedimento;

(2) Seguir orientagdes padronizadas para coleta
de escarro e envio dos espécimes ao laboratério;

(3) Os pacientes devem ser rigorosamente
agendados com intervalos minimos de uma hora;

(4) Filtro HEPA e exaustor devem estar ligados
durante toda a jornada didria.

O tempo total do procedimento de indugao de
escarro é de 15 a 20 minutos. Aconselha-se que,
durante o processo, um médico esteja acessivel para
atendimento de possiveis intercorréncias (p. ex., crises
de broncoespasmo). Se o paciente nao tossir e
expectorar apés 10 minutos de nebulizacdo, o

procedimento é interrompido e o paciente é encorajado
a tossir. Isto é repetido a cada cinco minutos até que
seja colhido um total de T0mL de escarro. Em idosos e/
ou criancas (ver adiante consideracoes sobre o El na
infancia) pode ser feita tapotagem. O material obtido é,
entdo, misturado, homogeneizado e enviado ao
laboratério. Recomenda-se a centrifugacao do mesmo?.

Rotina para desinfec¢do das mdscaras e conexées'"3

* Escovar e lavar com 4gua e sabdo secando
corretamente;

* Imergir o material em solucao de glutaraldeido
por 30 minutos;

* Retirar o material e lavar com 4gua corrente;

* Ap6s o término das atividades acondicionar o
material em local préprio.

Casos especiais
Adequacao local

S6 é admitida a realizacdo da inducao de escarro,
sem a utilizacdo de filtros HEPA e/ou exaustores, em
drea externa e adequadamente ventilada, desde que
livre da circulagdo de pessoas. Nestes casos, sempre
deverd haver avaliacao prévia por especialista em biosse-
guranga para que sejam ponderados os riscos implicados.

Escarro Induzido na infancia

A confirmacao bacteriolégica de TB pulmonar em
criangas, sobretudo nas menores de cinco anos, é por
vezes muito dificil. No Brasil, o método mais utilizado
é o lavado gastrico, técnica desconfortavel e invasiva.
Em vérios paises vem sendo empregado o EI como
procedimento diagnéstico na TB infantil® —
principalmente nas criangas maiores de trés anos —,
devendo ser estimuladas investigagbes em ambito
nacional, que visem demonstrar a efetividade do El
para o diagnéstico de TB pulmonar em criancas.

Asma e DPOC

Nos casos de uso do El em pacientes com risco
para broncoespasmo — asmadticos e portadores de
DPOC —, deve-se realizar um pré-tratamento com um
[$-2-agonista (p. ex., salbutamol, na dose de 200-
400 pg, 2-4 aplicagoes) antes de se proceder a inducao
do escarro’. Em alguns casos, pode ser Gtil a
mensuragao do volume expiratério forgado no primeiro
segundo (VEF,), para que se possa avaliar de forma
mais adequada o risco de broncoconstriccao®".

Ponderacoes finais

Este conjunto de procedimentos traz orientagdes
gerais para a utilizagdo do escarro induzido no
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diagnéstico da TB. Informagbes adicionais e
esclarecimento de duvidas poderao ser obtidos através
de contato com a Assessoria de Pneumologia Sanitéria
do Centro de Vigilancia Epidemiolégica (CVE) da
Secretaria de Estado de Satide do Rio de Janeiro, através
do telefone 0-XX-21-2220-2481 ou por e-mail
tuberculose@saude.rj.gov.br’
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