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1. OBJETIVO

Orientagdes para coleta, acondicionamento e transporte de material para pesquisa

de tuberculose.

2. LOCAL DE APLICAGAO

UBS’s; UPA's, hospitais e demais unidades que necessitem orientacido quanto a

coleta de amostra.

3. RESPONSABILIDADES

Equipes da atencdo primaria a saude, enfermeiros, técnicos de enfermagem,

ACS’s, entre outros profissionais.

4. TERMOS E DEFINIGOES

ACS: Agente comunitario de saude

BAAR: Bacilo Alcool-Acido Resistente

EPI: Equipamento de protecéo individual

IAL: Instituto Adolfo Lutz

LABMUN: Laboratério Municipal de Saude Publica
MS: Ministério da Saude

TB: Tuberculose

UBS: Unidade Basica de Saude

UPA: Unidade de Pronto Atendimento
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5. MATERIAL/RECURSOS NECESSARIOS

Frasco de coleta universal: descartavel, com capacidade de 35 a 50 ml, altura

minima de 40 mm, boca larga e tampa de rosca.

6. CUIDADOS COM A SEGURANCA

Aos profissionais que auxiliardo na coleta ou que estardo envolvidos no transporte
e envio da amostra, utilizar os EPI's adequados a esta atividade: mascara e 6culos de
protecao, jaleco e luvas.

Importante: jamais abrir o frasco contendo a amostra fora de ambiente laboratorial

controlado e equipado para tal.

7. DESCRIGAO DA ATIVIDADE

7.1 Nimero de amostras

De acordo com o “Manual De Recomendacgdes Para O Diagndstico Laboratorial De
Tuberculose”, elaborado pelo Ministério da Saude (2022), o diagndstico inicial deve ser
realizado preferencialmente por meio de teste rapido molecular e, caso nao disponivel,
através de baciloscopia.

Contudo, além do teste molecular, o fluxo neste municipio abrangera analise de
uma segunda amostra pelo método de baciloscopia direta.

Desta forma, para fins de diagndstico da Tuberculose no municipio de Sorocaba,
serdo analisadas 2 amostras do paciente: 1 para teste molecular e 1 para baciloscopia
direta.

OBS.: Amostras em numero excedente ao determinado (2) serdo desprezadas.
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7.2 Coleta e Qualidade da amostra

A primeira amostra deve ser coletada quando o paciente estiver na unidade de
saude, no momento da consulta. A segunda deve ser coletada no dia seguinte,
preferencialmente pela manh3, ao despertar.

Uma boa amostra € a que provém da arvore brdonquica, obtida apds esforco de
tosse, e ndo a que se obtém da faringe ou por aspiragdo de secre¢des nasais, tampouco
a que contém somente saliva. O volume ideal € de 5 mla 10 ml.

A maneira como o profissional transmite as instrucbes e a compreensao destas
pelo paciente € um aspecto importante que influencia na qualidade da amostra de escarro
espontaneo. Para isso, segue-se um manual facilitado (Anexo A), ilustrado e visual, a ser
entregue ao paciente junto das explicagdes.

O responsavel deve entregar ao paciente um frasco para a coleta (identificado),
junto com um papel toalha; e indicar o local de coleta: local aberto, de preferéncia ao ar
livre.

Duvidas quanto a coleta podem ser sanadas nos Anexo B (origem pulmonar) e
anexo C (origem extrapulmonar) deste POP, que apresentam tabelas retiradas do “Manual
de recomendagbes para o diagnostico laboratorial de tuberculose e micobactérias ndo

tuberculosas de interesse em saude publica no Brasil", de 2022.

7.2.1 Para coleta de escarro espontaneo:

- Orientar sobre a higienizag&o oral: a boca ndo pode conter restos alimentares, e
devem ser feitos bochechos vigorosos, somente com agua. Nao utilizar
enxaguantes bucais, pois devido a presenca de alcool e/ou bactericidas, pode
acarretar prejuizos a amostra.

- O paciente deve inspirar profundamente, retendo por alguns instantes o ar nos

pulmdes, e entdo, orientar o paciente a tossir e escarrar diretamente no pote.
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- Repetir esse procedimento por trés vezes, ou até atingir a quantidade necessaria
ao exame (5 a 10 ml), tendo o cuidado para que o material ndo escorra por fora do
pote.

- Fechar bem o frasco, rosqueando a tampa, e entao proceder para a identificacao.

7.2.2 Coleta por escarro induzido

A técnica do escarro induzido, utilizando nebulizador ultrassonico e solugao
salina hipertonica (5 ml de NaCl 3% a 5%), pode ser usada em pacientes com forte
suspeita de TB pulmonar que ndo conseguem coletar uma amostra adequada de
material proveniente da arvore bronquica. A solugcdo de NaCl 3% é preparada da
seguinte forma: 5 ml de soro fisiolégico 0,9% + 0,5 ml de NaCl 20%. A indugéo do
escarro deve sempre ser realizada em condigdes adequadas de biosseguranca e

acompanhada por profissional capacitado.

7.2.3 Coleta por Lavado broncoalveolar ou aspirado traqueal:
E uma coleta invasiva que somente pode ser realizada com indicagdo e

orientacdo médica, em ambiente adequado a esta finalidade.

7.3 ldentificagao

A identificacdo deve ser feita no corpo do pote e nunca na tampa, utilizando-se,
para tal, esparadrapo, fita crepe ou outra etiqueta escrita com caneta esferografica ou
permanente.

Deve conter:

e Nome do paciente;
e Data de nascimento;
e Data da coleta;

¢ Qual é a amostra sendo coletada (12 ou 22 amostra).
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Apoés, a amostra deve ser acondicionada individualmente em saco plastico (vide
figura 1) bem fechado, e encaminhada ao laboratério, juntamente a solicitagdo médica
(figura 2; anexo D), que precisa, OBRIGATORIAMENTE, conter o CPF do paciente, bem
como o numero do cartao SUS.

OBS.: Em hipétese alguma colocar a solicitagdo no mesmo saco plastico da
amostra.

Por fora, no saco plastico, devera conter uma etiqueta com o nome da Unidade de

Saude solicitante. O mesmo se aplica ao saco plastico onde serdao encaminhadas as

solicitagdes, conforme figuras abaixo.
Para mais detalhes, ver POP de coleta e envio de amostras (LAB-POP-COLETA).

—

NOmME dA

Figura 2

7.4 Cadastro da solicitacdao no SIS
Para fins diagndsticos, seguindo o fluxo ideal de coleta e cadastro, uma amostra (a
primeira coletada) € enviada ao IAL para realizagdo do teste molecular, e a segunda é

mantida no LABMUN para ser analisada através da baciloscopia direta.
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Para pacientes sem histérico de exame — 12 avaliagao:

Nos casos em que nao ha avaliacdo prévia de amostra de escarro, a primeira
amostra coletada do paciente sera preferencialmente encaminhada ao IAL para
realizacao de teste molecular.

Para tal, a solicitacdo no SIS deve ser feita com o codigo 3046, que corresponde a
“‘RT PCR-TUBERCULOSE (lAL)”. Estando em volume e condi¢des adequadas, a primeira
amostra sera entédo enviada ao IAL.

Caso nao haja volume suficiente para o envio ao IAL, esta primeira amostra sera
utilizada para a baciloscopia direta, realizada no proprio LABMUN. Neste caso, a segunda
amostra que for recebida, se estiver em condi¢des ideais, sera encaminhada para o IAL.

Para os casos em que ja foi enviada uma amostra para o IAL:

A segunda amostra sera usada para a baciloscopia. Para este fim, deve ser
cadastrado no SIS o exame 2907, que corresponde a “BACILOSCOPIA DIRETA PARA
BAAR (DIAGNOSTICO) — TUBERCULOSE”.

Para os casos em que o paciente ja é sabidamente positivo para Tuberculose:

Nestes casos, sdo enviadas periodicamente “amostras controle”, para controle da
baciloscopia e do tratamento do paciente. Cadastrar no SIS o exame 2908, que
corresponde a BACILOSCOPIA DIRETA PARA BAAR (CONTROLE) — TUBERCULOSE.

OBS.: Em casos de retratamento, independente do tempo do ultimo caso
relatado, a prioridade € a realizacdo da baciloscopia, uma vez que € a unica
maneira de diagnosticar reinfecgcdo (ANEXO E - Manual Técnico do MS). O
TRM, cultura e teste de sensibilidade, quando aplicaveis, devem ser realizados
a fim de verificar o perfil de resisténcia. Um TRM positivo n&o deve ser usado

para interpretar reinfeccao.
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7.5 Envio da amostra

O frasco deve ser transportado dentro de caixa térmica com gelo, e protegida da
luz. As unidades de saude deverdo receber, a qualquer hora de seu periodo de
funcionamento, as amostras coletadas na unidade ou no domicilio.

Idealmente, as amostras clinicas devem ser enviadas ao laboratorio imediatamente
apos a coleta. Caso ndo seja possivel, conserva-las sob refrigeracéo até o préximo dia
possivel de envio. Nado é recomendada a conservagdo de amostras em temperatura
ambiente por mais de 24 horas.

Para o transporte, devem ser colocadas em caixas térmicas contendo gelox, a fim
de manter a temperatura de refrigeracéo. As requisicbes dos exames devem ser enviadas

com o material, fora da caixa de transporte.
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9. ANEXOS

Anexo A — Guia ilustrado para coleta de escarro

Anexo B — Orientagdes para coleta de amostras de origem Pulmonar
Anexo C — Orientacbes para coleta de amostras de origem Extrapulmonar
Anexo D — Requisi¢cao para exames de Tuberculose

Anexo E — Fluxograma em casos de Retratamento

10. ALTERAGAO

Data Revisao Alteracao

22/03/2019 01 Emissédo do Documento.

19/07/2024 02 Atualizagdes quanto ao envio das amostras. Correcoes
textuais.

21/11/2024 03 Correcao dos codigos de exame.

09/01/2025 04 Adig¢do de orientag&o e Fluxograma (anexo E) para
casos de Retratamento.

17/03/2025 05 Acréscimo de orientagbes para coleta de Escarro
induzido e atualizagdo do anexo B
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Anexo A: Guia ilustrado para coleta de amostra para pesquisa de tuberculose

COLETA DE ESCARRO

DE MANHA, AQ ACORDAR. .

= —

LAVE A
BOCA
COM

APENAS

RESPIRE FUNDO E
PREMNDA O AR O MAXIMO
QUE PUDER!

... PEGUE O POTE E
LEIXE ELE O MAIS
PROXIMO POSSIVEL DO
SEUV ROSTO!

A SEGUIR FAGA FORGA
PARA TOSSIR!

E ESCARRE O CATARRO
DENTRO DO POTE!

A\

FACA ISSO PELO MENOS
3 VEZES!

Fonte: Hospital Militar de Manaus. https://hmam.eb.mil.br/images/arquivos/TREINAMENTO_PREPARO_PARA_EXAMES.pdf

1. Ao acordar, lave a boca fazendo alguns bochechos com agua. N&ao use

enxaguante bucal.

2. Abra o frasco de coleta e deixe-o préximo de voceé.

3. Respire fundo, segure

o ar um tempo, solte o ar. Repita isso 3 vezes.

4. Entao faca forca para tossir e escarre o catarro no frasco de coleta.
5. Repita isso pelo menos 3 vezes, até conseguir entre 5 e 10 ml de amostra.
6. Tampe bem o frasco coletor e leve-o até a Unidade de Saude
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Anexo B — orientagdes de coleta amostras de Origem Pulmonar:

AMOSTRAS DE ORIGEM PULMONAR

TIPO DE COLETA TEMPO E TEMPERATURA _
AMOSTRA % OBSERVACOES
ORIENTACADO RECIPIENTE TRANSPORTE ARMAZENAGEM
= 1* amostra
- Lavar a boca coletadana
{bochechos). e unidade de saide,
Ealt kil Pote D|aStICDd no momento da
ey com tampa de ; ; consulta (TRM-TB ou
arejadofao ar livre. rosca e boca < 24 horas o s:_-te dLas baciloscopia).
Escarro - Abrir o pote, inspirar  larga Ell mim Refrigerado DEsLBUL - 2" amostra
profundamente para diametro), com R s Ateé 24 horas coletada na
: o abrigo da luz
forcar a tosse. ;‘?ip:;'g‘iﬂdleepara g De 28°C a 30°C manha seguinte
- Prender a respiragio d vl ao despertar
e escarrar no pote (5 a iz (baciloscopia).
10 mi. - Coletar em 2 dias
consecutivos.
- A sala deve
ter cuidados de - Indicado quando o
biosseguranca. paciente tem pouca
- Coletar com SECrecao ou néq
acompanhamento de S consegue expelir.
técnico treinado. Pote F"aﬂlmd - A nebulizacao
- No dia anterior a s tar'gpa = Até sete dias fluidifica a secrecio
coleta deve-se ingerir | o o 208 < 24 horas A . do pulmao e provoca
Escarro S larga (50 mm , De 2°C a 8°C s I :
: . muito liquido o Refrigerado irritacio gue leva a
induzido s didmetro), com : Até 24 horas tosse e a expulsao do
- Fazer nebulizagao idad Ap abrigo da luz
com solucdo salina ;aspacsln 2 IE i De 28°C a 30°C BSCArTo.

a 50 ml e .
hipertonica a 3%, descartavel. = Amostra & menos
durante 5 a 20 min. '-_risfccr_sa e semelhante
- Seguir as mesmas 4 saliva.
instrucbes do escarro - Escreve!’ no p_m_e
espontaneo (volume 5 "gscarro induzido™.
a 10 ml).

- Procedimento

- Realizado sob invasivo.
Lavado orientagdo médica. — Processar
brénquico - Uso de imediatamente.

broncofibroscopio. _ Esterilizar o
Escovado — < 24 horas - A
brénquico — 0 s de substinda Frasco estéril < 24 horas broncofibroscopio.

anestésica é letal para o Refrigerado - Anestésico inibe
Lavado micobactéria proprio. _ De 2°Ca8 C t
broncoalveolar ' Ao abrigo da luz o crescimento
Aspirad - A sala deve bacteriano.

Spiraco ter cuidados de .

transtraqueal - Evitar a

biosseguranca.
- Volume 5a 10 mil.

contaminacao com
o trato respiratorio
SUperior.
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Fragmentos
de tecidos
pulmonares

- Realizado sob
orientacdo médica.

= Usar solucdo
fisioldgica ou agua
destilada.

- MNao usar formol.

= Processar
imediatamente.

Lavado
gastrico

- Jejum de 8 a 10 horas.

= Colhido logo ao
acordar, antes de
levantar.

- Criancas antes de
VEr a mae para evitar
degluticdo pelo
estimulo visual.

- Realizado com sonda
nasogastrica fina,
introduzida pela boca
Ou Nariz.

- Injeta 10 a 15 ml de
solugao fisiologica.

- Apds 30 minutos faz
lavagem gastrica.

Biopsias com < 24 horas
menos de 19 < 24 horas De 2°C a 8°C
de tecido ou .

3 a4 mmde Refrigerado = 24 horas
tamanho. =207

Sonda gastrica, < 24 horas

frasco estéril Refrigerado < 24 horas

com volume de

Neutralizar em 1 De 2°C a B°C
50 mil.

hora de coleta

- Requer
hospitalizao.

= Criancas: 40% de
positividade com
evidéncia da doenca
ao raio-xX.

- Neutralizar o

SUCO gastrico com
carbonato de sadio
1 mg/1 ml de lavado
gastrico.

- Dois dias
consecutivos.

- Laboratdrio deve

processar em ateé 4
horas.

Ministério da saude. Manual de recomendagdes para o diagndstico laboratorial de tuberculose e micobactérias ndo tuberculosas de
interesse em saude publica no Brasil, 2022
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Anexo C — Orientagdes para coleta de amostras de origem Extrapulmonar:

AMOSTRAS DE ORIGEM EXTRAPULMONAR

TIPO DE COLETA TEMPO E TEMPERATURA _
AMOSTRA — OBSERVACOES
ORIENTACAO RECIPIENTE TRANSPORTE ARMAZEMAGEM
- Amostra clinica
rica em microbiota
associada.
- Realizar a higiene . .
intima com a'g?la e Frasco estéril ~ Mo acertar
n < 4 horas, ou pool de amostras
sabdo neutro. com tampa de centrifugar e Ihid
rosca e boca =2 horas colhidas em
Urina - Coletar toda a laraa. com armazenar o 24 horas
urinada 1" miccgoda gacridade TE”I':PEFH” ra precipitado e
manha. P3 de 40 aminernbe neutralizado - Nao aceitar
. . minma e a 4°C volumes inferiores
- Levar imediatamente )
L. ‘ a 40 ml.
ao laboratério. ) )
- Coletar trés a seis
amaostras em dias
consecutivos.
- Amostra clinica
- Realizado por estéril.
Liquido profissional médico. Frasco i _
cefalorraqui- - E recomendado estéril, com < 15 minutos < 24 horas sul;l SE:::E; ';‘j":
- 9 ‘s capacidade Temperatura Temperatura peuia
diano jejum. " ; ; meningite
) minima de 5 ambiente ambiente
(LCR) - Coleta realizada por ). tuberculosa.
pungio lombar. - Coletada em
hospitais.
- Realizada por
Liquido procedimento médico. - Liquides
pleural - 3 i Frasco . organicos estéreis.
Liquid P“”?“ pela via estéril, com = 15 minutos = 24 horas g p
iguido percutanea ou . - Coletados
sinovial cirdrgica. ca.pa.adad 2 Temperatura Temperatura em hospitais
o ~ minima de 10 ambiente ambiente o
Liguido - Nio usar mi. ou clinicas
peritoneal conservantes ou especializadas.
fixadores.
- Podem ser
estéreis ou nao.
- Realizado sob Bidosi
i " n - Biopsia de pleura
orientacdo médica. i tem positividade
Fragmentos — Usar solucio Frasco estéril, = 15 minutos = 24 horas maior
cutaneos e L he : nao usar Temperatura Temperatura ’
: fisiolégica ou agua P P _
dsseos e e e formol. ambiente ambiente fimostras de
: pele devem ser
- Nao usar formol. incubadas em
temperaturas
diferentes.
. - Podem ser
- Realizada por estéreis ou nao
procedimento meédico.  Frasco estéri < 15 minutos = oras :
. " d t: d ) 15 t 24 h 5
ragmentos - = - Bidpsia de pleura
de grgéos - Usar solucao nao usar Temperatura Temperatura tem positividl;de
fisioldgica ou agua formol. ambiente ambiente P

destilada estéril.

maior do que o
liguido pleural.
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- Para o aspirado

de medula, a coleta
deve ser realizada por
equipe medica.

- Nunca refrigerar.
- Para os casos

Sangue e - Coletar puncao Frasco de meio =< 2 horas = 24 horas de micobactérias
aspirado de VENOsa Com de cultura ou Temperatura Temperatura disseminadas.
medula anticoagulante (SPS). frasco estéril. ambiente ambiente — Nao usar
- Inocular diretamente EDTA como
em frasco de meio anticoagulante.
de cultura ou frasco
estéril.
. - De preferéncia
~Coleta de cavidades sril < 2 horas < 24 horas as ir:r Ou passar o
Pus @ fechadas: por puncao. Frasco E'Steﬁr' = = sw?al:l p
- . fom o swa Temperatura Temperatura
secregdes - Coleta de cavidades p p .
] Imerso. ambiente ambiente na parte mais
abertas: com swab. -
profunda da lesao.
\sti - Avaliacdo
- De preferéncia, Pote plastico < 1 hora criteriosa pelo
com tampa de = 24 horas adi
Fezes antes do rosca @ boca Temperatura 2°C medico.
medicamento. ambiente - Indicada para

larga.

pacientes com aids.

Ministério da satide. Manual de recomendacgdes para o diagnéstico laboratorial de tuberculose e micobactérias ndo tuberculosas de

interesse em saude publica no Brasil, 2022
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ANEXO D — REQUISICAO

PARA EXAMES DE TUBERCULOSE
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ANEXO E — RETRATAMENTOS

FIGURA 3 - Algoritmo para avaliagdo da resisténcia nos casos de retratamento de tuberculose,
baseado no teste rapido molecular para tuberculose®

Pessoa em retratamento

Realizar baciloscopia
+TRM-TB + cultura + T5=

Baciloscopia positiva® Baciloscopia positiva® Baciloscopia negativa?
+MTE detectado +MTB nio detectado +MTE nao detectado
no TRM-TB no TRM-TB no TRM-TB
Pessoa Iniciar tratamento antém si 7
s i TH G v stodlnald bl Resisténcia | | Resisténcia
a rifampicina | | & rifampicina
F ﬁg j:;ﬂﬁ o detectada no | [ndo detectada
resultado da cultura TRM-TB no TRE-TE
Resisténcia 3 | | Resisténeia & e da TS (MNTs} [ Nao ] [ Sim ]
rifampicina i ici | [
detectada '
mo TRM-TB o TREA-TE : Encaminhar Encaminhar
TE Conti
L improvavel h;ﬁgr:l;rn: para a referéncia imediatamente
tercidri referfncia
[ Aguardar Aguardar imedimar::me pasr::lrvd&ria"
Encaminhar Iniciar 'L'E“mh":“ : resutado e aguardar o & aguardar o
imediataments | | tratamento para bl bl resultado da resultado da
para a referénicia T8 com EE’ B doTS cultura e do TS | | cultura e do TS
tercidria® Rever o J K
e aguardar tratamento apds
o resultado da resultada da
cultura e do TS cultura & do T5

Fonte: Dathi/SVSAME.

*TRAM-TE realizado no cartucho Xpert MTE/RIF Ultra.

5T5: teste de sensibikdade aos farmacos por método femotipico ou genotipico.
“Baciloscopia positiva: pelo menos uma baciloscopia positiva, das duas realizadas.
“Baciloscopia negativa: duas baciloscopias negativas.

"Referéncia tercidria: ambulatdrio especializado em tratamento de tuberculose drogarresistente. A pessoa deve chegar
4 referéncia terciaria imediatamente. Messe servigo, a avaliagao médica e a conduta adequada deverdo ser tomadas em até
sete dias. O resultado da cultura com TS deverd ser encaminhado & referéncia tercidria.

'Iniciar o tratamento com esquema bédsico: reavaliar o tratamento apds resultado da cultura com TS
FContinuar a investigagdo: imvestigar micobactenose nao twberculosa (MNT) & micoses sisb&micas.

"Referéncia secundéria: ambulatério com especialista em tuberculose para casos especiais. A pessoa deve chegar 4 referéncia
imediatamente. Nesse senvigo, a avaliagdo médica e a conduta adequada deverio ser tomadas em até sete dias. O resultado
da cultura, a identificacio e o TS deverdo ser encaminhados ao servigo de referéncia.

EB: esquema basico; MTE: Mycobocterium tubercuiosis; TB: tuberculose; TRM-TE: taste rApido molecular para tuberculoss;
TE: teste de sensibilidade; MNTs: micobactérias ndo tubarculosas.

Observagio: as pessoas em retratamento tém alto risco de resisténcia, por isso um TRM-TE com
MTB detectado e resisténcia a rifampicina detectada indicam TB ativa com resisténcia a rifampicina,
e deve ser avaliado na referéncia tercidria. Nao ha necessidade de repeticao do teste.




