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Artigo original

Qualidade de amostras de escarro: analise comparativa da
técnica de Gram e da contagem diferencial de células.
Sample quality of sputum: comparative analysis of the Gram
and diferential cell counting techniques.

Rosemeri Maurici da Silva', Raida Ahmad Musa Mheisen Husein’, Maria Luiza Bazzo’, Mariana Chagas”.

RESUMO

Objetivo: Estimar o grau de concordancia entre a técnica de Gram e a contagem diferencial de células na avaliacédo da
qualidade de amostras de escarro. Metodologia: Realizou-se um estudo prospectivo com delineamento transversal. Cada
amostra foi avaliada pela técnica de Gram e pela contagem diferencial de células. Foi classificada como boa qualidade uma
viabilidade celular maior que 40% e menos de 20% de células epiteliais, e pelo método de Gram as amostras com menor
numero de células epiteliais e maior nUmero de leucécitos. Resultados: Avaliou-se consecutivamente 47 amostras de escar-
ro. Através da contagem diferencial de células, 19 (40,4%) amostras foram de boa qualidade. A média de leucécitos absolutos
foi de 1,69 x 10 células/ml, de células vidveis foi de 156,1 x 10° células/ml, e de células epiteliais foi de 55,3 x 10° células/ml.
Quando comparado o numero absoluto de leucécitos com o nimero absoluto de células vidveis, o coeficiente de correlacao
de Pearson foi de 0,755. A correlagcdo entre o nimero absoluto de células vidveis e o nimero absoluto de células epiteliais
demonstrou um coeficiente de correlacdo de Pearson de -0,201. A qualidade das amostras de escarro avaliada pelo método
de Gram demonstrou que 13 (27,7%) das amostras foram de boa qualidade. Ndo houve boa concordancia quando compara-
dos o método de Gram e a contagem diferencial de células (Kappa 0,35). Conclusao: A classificacdo das amostras de escarro
pela técnica de Gram, com os critérios utilizados, ndo concorda com os resultados da contagem diferencial de células, ndo
sendo adequada a sua substituicdo.

Descritores: Contagem diferencial de células, escarro, Gram.

ABSTRACT

Objective: To estimate the level of agreement between the Gram technique and the differential cell count in the evaluation
of the sputum sample quality. Methodology: A prospective cross sectional study was realized. Each sample was evaluated
by the Gram and cell count techniques. Samples that presented cell viability higher than 40% and less than 20% of epithelial
cells, and by the Gram method, less number of epithelial and higher number of leukocytes, were classified as good quality
samples. Results: Forty seven consecutive sputum samples were evaluated. Through cell differentiation count, 19(40.4%)
were good quality samples. The average of absolute leukocytes was 1.69 x 10° cells/ml, and of epithelial cells, 55,3 x 10° cells/
ml. When compared the absolute number of leukocytes with the absolute number of viable cells, the Pearson correlation
coefficient was 0.755. The correlations of the absolute number of viable cells and the absolute number of epithelial cells
showed a negative Pearson correlation coefficient (-0.201). The quality of the sputum samples evaluated by the Gram tech-
nique demonstrated that 13 (27.7%) were good quality samples. There was poor agreement when the Gram and cell differ-
entiation count techniques were compared (kappa 0.35). Conclusion: The classification of sputum samples as representative
or not representative of the lower respiratory tract by the Gram staining technique, with the criteria considered and used
here, not agree with the results obtained with the differential cells count. The Gram staining technique is not indicated to
substitute the differential cells count to evaluate the sputum quality.

Keywords: Differential cells count, sputum, Gram staining.
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INTRODUCAO

O escarro é material expectorado, proveniente
do trato respiratério inferior, usualmente trazido pela
tosse e eliminado pela boca. Ao transitar pela orofa-
ringe e boca, entretanto, ele se mistura com secre¢des
desses locais e também com os que sao aspirados da
nasofaringe.!

A contaminacdo do escarro representa um fator
de significativa relevancia no resultado dos achados
microbiolégicos referentes a este tipo de exame, por
isso reduzir essa contaminacdo torna-se necessario.

O Gram do escarro é uma ferramenta microbiol6-
gica barata, rapida e facilmente acessivel. Em estudo
realizado com 287 amostras de secrecdes de pacientes
com fibrose cistica, observou-se que o exame do escar-
ro pelo Gram pode ter um valor adicional em realcar
o controle de qualidade dos meios de cultura usados
para o isolamento preliminar das bactérias especificas.
A finalidade do estudo era avaliar a utilidade do Gram
em determinar o grau de contaminacao por saliva de
secrecdes respiratdrias dos pacientes com fibrose cisti-
ca, e em predizer a presenca de patdgenos especificos
na cultura. Foi observado que o exame do Gram do
escarro apresenta sensibilidade, especificidade e valor
preditivo positivo comparaveis as culturas para iden-
tificar P. aeruginosa, P. cepacia, S. aureus e H. influenza,
em amostras de boa qualidade.?

Segundo Bazzo e colaboradores, em estudo re-
alizado com amostras de escarro, com o objetivo de
relacionar a quantidade de células, a presenca de leu-
cocitos e outros elementos com a positividade da re-
acdo em cadeia da polimerase (PCR) para diagnéstico
de micobacterioses, pdde-se observar que a qualidade
do escarro influencia na positividade daquele exame.
Por isso, a obtencao de um escarro de boa qualidade
torna-se importante, uma vez que as amostras que
apresentam muitas células epiteliais, bactérias e restos
celulares, tém maior probabilidade de apresentarem
resultados negativos na PCR.2

O escarro pode ser contaminado com bactérias
comensais na cavidade oral, principalmente em pa-
cientes hospitalizados, e também por patdégenos opor-
tunistas, criando assim dificuldade adicional na inter-
pretacao dos resultados.*

Em 1974, Bartlett prop06s que a pureza das amos-
tras de escarro avaliadas concorda com a concentragao
relativa de polimorfonucleares, células epiteliais esca-
mosas e muco, na técnica de coloracdo pelo Gram.?

O exame de escarro traduz, muitas vezes de ma-
neira bastante especifica, a natureza da anormalida-
de presente nos pulmoes, e pode contribuir de forma
decisiva para o diagndstico de um grande nuimero de
pneumopatias. Representa um exame simples, de exe-
cucdo facil, e baixo custo.! Algumas das caracteristicas
observadas no exame do escarro sdo as seguintes:
aspecto, coloragao, quantidade, presenca de sangue,
odor e consisténcia.’

O paciente submetido ao exame do escarro pre-
cisa estar lucido e cooperativo, com forca suficiente
para tossir. A higiene prévia da cavidade oral reduz a
populacao bacteriana autéctone. A colheita deve ser
repetida tantas vezes quanto for necessario, até que
se obtenha uma boa amostra, tendo-se o cuidado de
usar frascos diferentes em cada tentativa. A coleta
matinal, de um modo geral, proporciona maior volu-
me de secrecdo, mas ndo é exigéncia prioritaria.®

O material adequadamente coletado deve ser
enviado imediatamente ao laboratério e logo mani-
pulado para exames. A lavagem do escarro retira a ca-
mada mais periférica da secrecao, em que predomina
saliva, o que faz aumentar o rendimento do exame.
Retira-se uma porcdo do nucleo da expectoracdo,
com a qual se faz um esfregaco. A lamina corada pela
técnica de Gram é examinada microscopicamente
com pequeno aumento. A presenca de macréfagos
alveolares, polimorfonucleares e células do epitélio
cilindrico ciliado, em detrimento de células epiteliais
escamosas, sugere que o material é representativo
das vias aéreas inferiores, e com pouca contaminacao
das vias aéreas superiores.®

Sdo consideradas representativas as amostras
contendo menos de 10 células escamosas e mais de
25 polimorfonucleares por campo de pequeno au-
mento. Os macréfagos alveolares sdo, na verdade, os
indicadores mais fiéis da origem da secrecdo. Uma vez
avaliada a amostra, passa-se ao exame com maior au-
mento (1000 x). Deve-se dar preferéncia aos campos
microscopicos com maior concentragao de polimor-
fonucleares e macréfagos, abandonado-se os campos
contendo apenas células escamosas.®

Um outro critério, descrito por Curione e cola-
boradores, fala que as amostras de escarro conten-
do pelo menos 10 leucdcitos, muco e menos de 25
células epiteliais escamosas por campo em pequeno
aumento (100 x) sdo consideradas apropriadas para
cultura bacteriana.”

Murray e Washington usaram classificacdo simi-
lar, agruparam amostras de escarro em cinco grupos,
contendo somente aqueles que se apresentavam
com menos de 10 células epiteliais escamosas e, pelo
menos, 25 leucécitos por campo. Além disso, menos
do que 10 leucdcitos com 10-25 células epiteliais tam-
bém tiveram ligacdo com amostras rejeitadas, o que
pode ter conseqliéncias no paciente neutropénico.*
Todos esses critérios tém por finalidade identificar as
amostras que sdo representativas e adequadas para a
cultura bacteriana.

A coloragao de Gram consiste em uma técnica de
coloracdo onde a amostra é tratada com um corante
secundario, a safranina. Ao microscépio, as bactérias
Gram-positivas aparecerao coradas em violeta escuro
e as Gram-negativas em vermelho ou rosa escuro. O
Gram tem a capacidade de corar um largo espectro e
classes de bactérias Gram-positivas e Gram-negativas,
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além de demonstrar a presenca de células epiteliais es-
camosas, e leucoécitos polimorfonucleares.® O uso do
exame de coloracdo de Gram para avaliar a qualidade
das amostras de escarro tem recebido consideravel
atencdo como meio para melhorar a confiabilidade da
cultura do escarro.®

Uma outra maneira que pode ser usada para de-
terminar a qualidade do escarro é por meio da técnica
de contagem celular diferencial, que é usada para esti-
mar a contagem diferencial de eosinéfilos, neutréfilos,
macrofagos, linfocitos, células do epitélio bronquico,
além de considerar a viabilidade celular e a quantidade
de células degeneradas, o grau de contaminacéo por
células escamosas e a contagem celular total. A con-
taminacao por células epiteliais escamosas deve ser
relatada separadamente, e idealmente deve ser menor
do que 20%. Se a viabilidade celular for baixa e a quan-
tidade de células degeneradas alta, ou a contamina-
¢ao por células escamosas for alta e a quantidade de
escarro na amostra processada for baixa, a contagem
diferencial pode ser inexata.® A correta execugdo da
técnica de contagem diferencial de células necessita
de treinamento especial para os profissionais que a re-
alizam, além de ser mais cara e mais demorada do que
a técnica de Gram.

Este trabalho tem como objetivo avaliar se a qua-
lidade do escarro determinada pelo método do Gram
é equivalente ao resultado de qualidade obtido com a
técnica de contagem diferencial de células.

METODOS

Foi realizado um estudo com delineamento pros-
pectivo. No periodo de janeiro e fevereiro de 2008,
todas as amostras de escarro coletadas no Hospital
Nereu Ramos em Florianépolis (SC), que fossem enca-
minhadas ao Laboratério de Biologia Molecular e Mi-
cobactérias da Universidade Federal de Santa Catarina,
foram incluidas no estudo. As coletas foram realizadas
apos obtengdo do termo de consentimento livre e es-
clarecido dos pacientes que forneceram as amostras.

As amostras de escarro foram coletadas em jejum,
no periodo da manha, apos orientacdo ao paciente para
escarrar em um pote com tampa rosqueada, apds uma
inspiracdo profunda. Os pacientes foram orientados
para enxaguar a boca com dgua antes da coleta do ma-
terial, sem o uso de qualquer tipo de anti-séptico bucal.

Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo
apresentaram expectora¢ao espontanea.

Apos este procedimento, as amostras de escar-
ro foram encaminhadas ao laboratério e processadas
dentro de, no maximo, duas horas.

Foram realizadas duas analises em cada amostra,
uma delas pela técnica de Gram e a outra através da
contagem diferencial de células.

Para coloracao pelo Gram foram preparados esfre-
gacos em laminas previamente identificadas. Os esfre-
gacos foram feitos por distensdo de uma particula de
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escarro diretamente sobre a lamina e deixados secar
a temperatura ambiente. Para a coloracéo, as laminas
foram colocadas em um suporte e inicialmente cober-
tas com o corante violeta de metila (violeta de metila
1% em 100 ml de metanol absoluto e 100 ml de etanol
absoluto, adicionado de 1% de oxalato de amonia em
400 ml de dgua destilada), e ficaram em repouso por
aproximadamente 15 segundos. Em seguida, foi adi-
cionada 4gua, em igual quantidade do corante, sobre
as laminas, que permaneceram em repouso por mais
45 segundos. As laminas foram lavadas em um filete de
agua corrente e cobertas com lugol, diluido a 1/20 no
momento de uso (1% iodeto de potassio, 0,67% iodo
metdlico em 4gua destilada). As laminas permanece-
ram com lugol por cerca de 1T minuto, em seguida fo-
ram lavadas em um filete de d4gua corrente, descoradas
com alcool etilico absoluto e lavadas novamente em
um filete de dgua corrente. A coloragdo de fundo foi
feita cobrindo-se as laminas com safranina (safranina
1% em etanol 95%) por 30 segundos. Em seguida fo-
ram lavadas em dgua corrente e secas ao ar. A leitura
foi feita em microscopio éptico com aumento de 1000
x. Foram avaliados 20 campos e realizada a contagem
de células epiteliais, polimorfonucleares, mononuclea-
res e leucdcitos totais, estimando-se o nimero médio
de cada tipo celular por campo. As amostras foram
agrupadas em trés categorias distintas de acordo com
o numero de leucdcitos: a) (+) quando em niimero de
1 a 30; b) (++) quando em nuimero de 31 a 100; e ¢)
(+++) quando em nimero maior o que 100. Da mesma
forma, foram agrupadas em trés categorias distintas de
acordo com o nimero de células epiteliais: a) (+) quan-
do em numero de 0 a 10; (b) (++) quando em nUmero
de 11 a25; e ¢) (+++) quando em nimero maior do que
25. Foram consideradas de boa qualidade as amostras
que apresentassem classificacdo de (+) para células
epiteliais e (+++) para leucécitos.'o"

Para a realizacdo da contagem diferencial de cé-
lulas, uma aliquota de escarro foi tratada com apro-
ximadamente 4 volumes de DTT (ditiotreitol), mais 4
volumes de PBS (tampao fosfato) e filtrada apés homo-
geneizacdo. Vinte microlitros do filtrado foram mistu-
rados com 20ul de tripan blue a 4%. Esta mistura foi co-
locada em camara de Neubauer onde foram contadas,
em microscopio de campo claro, com aumento de 400
X, as células vivas e mortas. A percentagem de células
viadveis foi resultante da equacao: nimero de células vi-
vas/numero total de células X 100. A presenca de ma-
créfagos alveolares foi determinada pela contagem di-
ferencial dos leucdcitos presentes no filtrado da amos-
tra de escarro. Os filtrados foram concentrados pela
técnica de citospin, e as laminas coradas pela técnica
de May-Griinwald/Giemsa e visualizadas em micros-
copio de campo claro com aumento de 1000 x. Foram
determinados a percentagem e o nimero absoluto de
células epiteliais escamosas, células epiteliais bronqui-
cas, eosindfilos, linfécitos, macréfagos e leucécitos po-
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limorfonucleares. Foram consideradas de boa

Leucécitos

qualidade as amostras que apresentassem
viabilidade celular maior do que 40%, e me-
nos de 20% de células epiteliais escamosas.’

Os dados foram anotados em uma ficha
de inclusdo e posteriormente digitados em
um banco de dados, e analisados com o auxi- 8,000 —
lio do software SPSS 16.0°.

Os resultados foram descritos como per-
centagem e média, e foi avaliado o indice de
concordancia Kappa para amostras de boa
ou ma qualidade entre os dois métodos uti-
lizados. Valores de Kappa maiores ou iguais a
0,75 foram considerados relevantes. Foi ainda 2,000 —
estimado o coeficiente de correlacédo de Pe-
arson entre as contagens celulares realizadas. e

12,000 —

10,000 —

6,000 —

4,000 —

<
<
o]
o
o o]
o
o o
o
&» <
®_ §°
&
o

Os valores do coeficiente de correlagdo de Pe-
arson foram considerados como: 1 = perfeito
positivo, 0,5 a 0,9 = forte positivo, 0,12 0,4 =
fraco positivo, 0 = neutro, -0,1 a -0,4 = fraco
negativo, - 0,5 a -0,9 = forte negativo, e -1 =
perfeito negativo.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Unisul.

RESULTADOS

Foram avaliadas, consecutivamente, 47 amostras
de escarro no periodo de janeiro a fevereiro de 2008.

No método de contagem diferencial, a média de
leucdcitos absolutos encontrados nas amostras foi de
1,69 x 10° células/mL, tendo como valor minimo zero, e
valor maximo 10,3 x 10° células/mL

O numero de células vidveis apresentou uma mé-
dia de 156,1 x 10° células/mL, tendo zero como valor
minimo, e 988 x 10° células/mL como valor maximo.

A média encontrada para células epiteliais foi de
55,3 x 10° células/mL, apresentando valor minimo de
zero, e maximo de 938 x 10° células/mL.

Pelo método de contagem diferencial de células,
observou-se que 19 (40,4%) das amostras foram de
boa qualidade, e 28 (59,6%) foram de ma qualidade.

Quando comparado o nimero absoluto de leucé-
citos encontrados nas amostras pelo método de con-
tagem diferencial com o numero absoluto de células
vidveis, o coeficiente de correlacdo de Pearson obtido
foi de 0,755, demonstrando haver uma boa correlacdo
entre a viabilidade celular e o nimero de leucdcitos en-
contrados nas amostras (Figura 1). A correlacdo entre o
numero absoluto de células viaveis e o nimero absolu-
to de células epiteliais, demonstrou um coeficiente de
correlacdo de Pearson negativo (-0,201), indicando que
quanto menor o numero de células epiteliais, maior a
viabilidade celular da amostra (Figura 2). A distribuicao
dos leucdcitos encontrados nas amostras pelo método
do Gram e sua graduagdo em cruzes estd demonstra-
da na Tabela 1. A maior parte das amostras (87,3%) foi
classificada como (++) ou (+++).
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Figura 1 - Correlagdo entre nimero absoluto de leucécitos e nimero absoluto de
células viaveis nas amostras de escarro por expectoragao espontanea (r = 0,755).

Células epiteliais
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Figura 2 - Correlagao entre nimero absoluto de células epiteliais e

numero absoluto de células vidveis nas amostras de escarro por ex-
pectoragdo espontanea (r=-0,21).

Tabela 1 - Distribuicdo das amostras de acordo com a contagem de
leucécitos pelo método de Gram, estratificada em cruzes.

Leucécitos n %
*+) 6 12,8
(++) 20 42,6
(+++) 21 447
Total 47 100

Fonte: Primaria.

A distribuicdo das células epiteliais encontradas nas
amostras coradas pelo método do Gram e sua graduagéo
em cruzes esta demonstrada na Tabela 2. A maior parte
das amostras (80,9%) foi classificada como (+) ou (++).
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Tabela 2 - Distribuicao das amostras de acordo com a contagem de
células epiteliais pelo método de Gram, estratificada em cruzes.

Células epiteliais n %
+) 21 447
(++) 17 36,2
(+++) 9 19,1
Total 47 100

Fonte: Primaria.

A qualidade das amostras de escarro avaliada
pelo método de Gram, demonstrou que 13 (27,7%) das
amostras foram de boa qualidade, enquanto que 34
(72,3%) apresentaram qualidade ruim.

Nao houve boa concordancia na avaliacdo da qua-
lidade das amostras de escarro quando comparados o
método de Gram e o método de contagem diferencial
de células. O indice de concordancia Kappa foi de 0,35,
sendo assim, considerado insatisfatdrio. A distribuicao
da qualidade das amostras segundo os dois métodos
encontra-se demonstrada na Tabela 3.

Tabela 3 - Distribuicdo da qualidade das amostras de acordo com o
método de Gram e da contagem diferencial de células.

Contagem GRAM
d"ecrzl’::i' Gl Boa Ruim Total
% n % n %
Boa 9 19,1 10 21,3 19 40,4
Ruim 4 8,5 24 51,1 28 59,6
Total 13 27,6 34 72,4 47 100

Fonte: Primaria.

DISCUSSAO

A anadlise de escarro é o método menos invasivo
disponivel para obter o diagndstico de algumas afec-
¢Oes pulmonares, em especial as doencas infecciosas,
e pode ter seu rendimento diagndstico incrementado
quando interpretada de acordo com critérios especi-
ficos de selecdo da amostra. Sabe-se que o trato res-
piratério inferior é virtualmente estéril, porém quando
o individuo expectora, este material entra em contato
com secrecdes orofaringeanas, nasais e orais, tornan-
do-se potencialmente contaminado com microorga-
nismos da microbiota residente.'? Isto é particularmen-
te problematico para andlise da presenca de bactérias
piogénicas. Os microorganismos presentes no material
salivar sdo oriundos principalmente das gengivas, da
placa dentaria e das tonsilas palatinas.’® Este proble-
ma pode ser minimizado, se a coleta do material for
supervisionada e se forem adotados critérios de repre-
sentatividade de vias aéreas inferiores e de auséncia
de contaminacdo significativa com o material do trato
respiratorio superior. Portanto, avaliar a qualidade de
uma amostra de escarro é imperativo para que o ren-
dimento diagnoéstico de sua andlise seja maximizado.
Al Balloshe e colaboradores afirmam que o escarro ao
passar pela cavidade oral e contaminar-se com bacté-
rias locais dificultard a interpretacdo dos resultados en-
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contrados, principalmente no que diz respeito a infec-
¢ao ou contaminacao.* Howard e colaboradores falam
da importancia do uso da técnica de Gram para avaliar
a qualidade do escarro, e conseqlientemente melhorar
a confiabilidade da cultura.™

Um escarro que apresenta muita contaminacao
com células e microorganismos da orofaringe tem
maior probabilidade de apresentar resultados negati-
VoS para a pesquisa de agentes etiolégicos dos proces-
sos infecciosos pulmonares.? Portanto, qualificar uma
amostra de escarro se faz necessario, pois impediria
que amostras de ma qualidade fossem analisadas sem
sucesso, diminuindo assim os custos e o tempo gasto
com uma nova coleta e andlise. A retirada mecanica
da maior quantidade de saliva possivel, associada a la-
vagem vigorosa da boca e mobilizacdo de secre¢des
nasofaringeas previamente a coleta, minimizam este
problema. Outra forma de diminuir este viés é a ana-
lise microscépica da amostra. Sabe-se que a chave do
“verdadeiro” escarro é a presenca de macréfagos alve-
olares e a pequena quantidade de células epiteliais.' A
sensibilidade da microscopia aumenta com amostras
de boa qualidade e também quando elas sao encami-
nhadas rapidamente ao laboratério.'®

Existem inUumeros critérios de classificacdo das
amostras de escarro em representativas das vias aéreas
inferiores (ou de boa qualidade) e nao representativas
das vias aéreas inferiores (ou de ma qualidade). Skerret e
colaboradores classificam o material como de boa qua-
lidade quando a amostra contém menos de 10 células
epiteliais escamosas, e mais de 25 neutroéfilos por cam-
po de grande aumento, além da presenca de macréfa-
gos alveolares.'” Segundo Curione e colaboradores, uma
amostra de escarro de boa qualidade apresenta nimero
de leucocitos maior ou igual a 10 e menos que 25 células
epiteliais.” Murray e colaboradores utiliza uma classifica-
¢ao semelhante, em que consideram de boa qualidade
se apresentar menos que 10 células epiteliais e um nu-
mero maior ou igual a 25 de leucdcitos, ndo consideran-
do como Skerret a presenca de macréfagos alveolares.”
Spanevello e colaboradores consideraram adequadas
somente as amostras que apresentavam uma viabilida-
de celular maior que 50% e menor que 20% de células
escamosas.' O presente estudo classificou como sendo
de boa qualidade a amostra que apresentasse uma via-
bilidade celular maior que 40% e menos de 20% de cé-
lulas epiteliais, e pelo método de Gram as amostras com
menor numero de células epiteliais e maior nimero de
leucdcitos. Critérios mais ou menos rigidos na classifica-
¢ao do Gram poderiam interferir com o grau de concor-
dancia entre os dois métodos utilizados, porém os au-
tores julgaram mais adequada a classificacdo proposta,
por diminuir a possibilidade de inclusdao de amostras
nao representativas das vias aéreas inferiores.

A avaliacdo da qualidade das amostras de escarro
utilizando parametros citoldgicos requer experiéncia
e qualificacdo além de tempo e custo.'”” Das amostras
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totais encaminhadas para o laboratério, as que apre-
sentaram boa qualidade pelo método de contagem
diferencial foram 40,4% do total, e as de boa qualidade
observadas pelo Gram foram 27,6%. De acordo com
Skerret, aproximadamente 25% das amostras de escar-
ro encaminhadas aos laboratérios para cultura ndo sao
adequadas, o que acarreta grande variabilidade nos
resultados e pouca confiabilidade, resultados estes
inferiores aos observados neste estudo.” Resultados
mais préximos aos encontrados neste estudo foram re-
latados por Chuard e colaboradores, que afirmam que
aproximadamente 45% das amostras encaminhadas
aos laboratérios sdo amplamente contaminadas por
saliva, e portanto de ma qualidade.?®

A média de leucécitos absolutos encontrada foi de
1,69 x 10° células/mL, sendo maior quando comparada
com outro estudo onde a média total de leucécitos em
individuos saudaveis foi de 0.97 x 10%° As amostras
coletadas para este estudo ndo eram de individuos
saudaveis, ou seja, eram de pessoas com suspeita de
tuberculose pulmonar, o que pode ser responsabiliza-
do pelo maior nimero de leucécitos em relacdo a po-
pulacdo normal. O grande numero de leucdcitos ob-
servado na técnica da contagem diferencial, corrobora
0 maior nimero de amostras avaliadas pelo Gram com
trés cruzes de leucocitos.

Os resultados desse estudo mostraram boa corre-
lacdo entre viabilidade celular e o nimero de leucéci-
tos, apresentando um indice de correlacdo de Pearson
de 0,755. Esse resultado indica que quanto maior a
quantidade de leucécitos encontrada em uma amos-
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