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Factors interfering with quality
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collection in respiratory

symptomatics

ABSTRACT | Introduction: Successfirl
identification of "I'B patients is related to the
diagnostic methods used and good clinical practice,
particularly with regard to proper gnidance on
sputun collection procedures, and transport and
storage of clinical specimens, as provided by
professionals of Basic Health Units (UBS).
Objective: To describe the quality of sputum
samples and collection procedures and their injpact
on search strategies for Respiratory Symptomatics
(RS). Methods: This was a cross-sectional
study, beld in UBS. In the first stage the RS were
interviewed about the guidance they received for
collecting and transporting biological material fo
the Health Unit. In the second stage the sputa of
RS were analyzed for quality and correlated with
results of smear and culture. Analysis of relative
and absolute frequencies, chi-square test and logistic
regression were then performed. Results: of the
182 patients interviewed, 92.3% confirned they
received guidance on the procedures to perform
sputun collection. However, ont of the nine
variables of information on sputum collection, nore
than half of the patients failed to provide complete
and proper answers for seven of them. As to
transportation and storage of the collected material,
ont of the six variables presented, more than

half of the patients failed to provide complete and
proper answers for four of them. In the analysis
of sample quality according to sputum collection,
transportation and storage, it was observed that the
quality of the sample was affected by five variables
with statistical significance. Conclusion:
Providing health education on the importance

of sputum testing and producing a good quality
sample for the RS nuust remain a priority in any
tuberculosis control program.

Keywords | Respiratory Symptomatics;
Tuberculosis; Diagnosis.

| Fatores que interferem na qualidade
das amostras e dos procedimentos
de coleta de escarro em sintomdticos
respiratorios

RESUMO | Introdugio: O éxito na identificagiao dos portadores de tuberculose esta
relacionado aos métodos diagndsticos utilizados e as boas praticas clinicas, sobretudo
no que se refere aos procedimentos e orientacdes de coleta do escarro fornecidas pelos
profissionais das Unidades Basicas de Saade (UBS), ao transporte e a0 armazenamento
dos espécimes clinicos. Objetivo: Descrever a qualidade das amostras de escarro ¢
dos procedimentos de coleta e seu impacto nas estratégias de busca de Sintomaticos
Respiratérios (SR). Métodos: Trata-se de um corte transversal, realizado em UBS. Na
primeira etapa, os SR foram entrevistados sobre procedimentos de orientagao para
coleta e percurso do material biolbgico até a entrega na Unidade. Na segunda etapa, os
escarros dos SR foram analisados quanto a qualidade e correlacionados com resultados
de baciloscopia e cultura. Foram realizadas andlises de frequéncia relativa e absoluta,
teste qui-quadrado e regressio logistica. Resultados: Dos 182 pacientes entrevistados,
92,3% confirmaram ter recebido orientagdes quanto a procedimentos para realizagio
da coleta de escarro. Entretanto, das nove varidveis estudadas sobre informacoes
da coleta de escarro, em sete delas, mais da metade dos pacientes nio realizaram
os procedimentos informados de forma adequada. Com relagio as informagdes
sobre transporte ¢ armazenamento do material coletado, observou-se que das seis
varidveis estudadas, em quatro delas mais da metade dos pacientes nio realizaram os
procedimentos informados de forma adequada. Na andlise da qualidade da amostra
de acordo com a orientacao, forma de coleta e armazenamento, observou-se que a
qualidade da amostra ¢ influenciada por cinco variaveis, com significancia estatistica.
Conclusio: O fornecimento de educacio em saude sobre a importancia do exame de
escarro e da necessidade de produzir uma amostra de boa qualidade para o SR deve ser

continuo e priotidade do programa de tuberculose.

Palavras-chave | Sintomatico Respiratorio; Tuberculose; Diagnéstico.
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INTRODUGAO |

A tuberculose (IB) é uma doenca infecciosa cronica,
curavel, que acomete a humanidade hd milénios, tendo
como agente etiolégico o Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilo
de Koch. Esse patégeno é considerado o principal agente
causador de mortes dentre os responsaveis pelas doengas
infecciosas. Em 2010, 1,2 a 1,5 milhio de mortes ocorreu
por TB, somando 6bitos em pacientes infectados ou nio

pelo vitus da imunodeficiéncia humana (HIV)'.

A Organizacio Mundial de Saide (OMS), em 1993,
declarou a tuberculose como uma emergéncia sanitiria
mundial, passando a considera-la uma doen¢a novamente
em ascensao. No ano de 2010, foram estimados, no mundo,

12 milhoes de casos prevalentes'.

O diagnéstico e tratamento racional nos casos de tuberculose

pulmonar sido considerados as principais medidas para o

controle da doenga. Para interromper rapidamente a cadeia

de transmissdo, ¢ necessario encontrar precocemente o
bl

paciente portador de tuberculose e oferecer tratamento

adequado®?, e a busca ativa dos sintomaticos respiratdtios

tem sido uma estratégia recomendada internacionalmente’.

O exame de baciloscopia esta disponivel na rede brasileira
de servicos de saide, ¢ sua realizacio ¢ uma das ac¢odes
estratégicas para o controle da doenca por meio do
diagnostico precoce de casos®. A baciloscopia apresenta
boa especificidade em 4reas de alta taxa de prevaléncia’,
porém sua sensibilidade ¢ limitada, pois para visualiza¢io
do bacilo 4lcool-4cido resistente sao necessarias na amostra
quantidades acima de 5.000 - 10.000 bacilos/ml°.

A cultura para micobactérias ¢ considerada uma técnica
eficaz e fundamental no diagnéstico da tuberculose, sendo
considerada o padrio—ouro para o diagndstico da doenca.
Em geral, a sensibilidade da cultura é de 80% a 85%.

Do ponto de vista da saude publica, pelo uso universal
apenas da baciloscopia de escarro, aproximadamente
26,7% dos pacientes infectados sdo tratados sem
confirmagdo bacteriolégica. Estima-se que, em um
percentual entre 35% a 52% desses casos, o diagndstico
de tuberculose nio foi correto e a probabilidade de
tratamento inadequado ¢ superior em servigos de saude
com maior atendimento de pacientes infectados pelo HIV

ou portadores de comorbidades®!".
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O éxito na identificagdo dos portadores de tuberculose esta
relacionado também aos métodos diagnosticos utilizados
e as boas praticas clinicas, sobretudo no que se refere
aos procedimentos e orientacdes de coleta do escarro
fornecidas pelos profissionais das Unidades Basicas de
Satde (UBS), ao transporte e ao armazenamento dos

espécimes clinicos'".

Nesse contexto, torna-se relevante a compreensiao dos
fatores que interferem no exame bacteriolégico de escarro,
devido as consequéncias que apresentam para a agao
individual e coletiva. Dessa forma, o presente estudo tem
por objetivo descrever a qualidade das amostras de escarro
e dos procedimentos de coleta, e seu impacto nas estratégias
de busca de sintomaticos respiratorios no Municipio de
Vitéria, Espirito Santo, Brasil.

METODOS |

Estudo de corte transversal, cuja populagao de interesse foi
definida como individuos maiores de 15 anos de idade que
procuraram as Unidades de Saude para atendimento médico
individual para diagndstico de TB. Foram escolhidas duas
UBS com estratégia de Sadde da Familia do municipio de
Vitéria para realizacdo da pesquisa, a UBS do Centro de
Vitéria e a UBS de Maruipe, onde também esta inserido
o programa de controle de tuberculose, sendo unidades
que realizam o diagnéstico e tratamento da tuberculose no

municipio e possuem uma maior demanda de atendimento.

A amostra foi determinada tomando-se como base o
numero de exames de sintomaticos respiratorios realizados
no municipio de Vitoria, Espirito Santo, no ano de 2010,
que totalizou 1667 exames. Durante um ano (periodo
estimado da realizagdo da coleta de dados), esperar-se-ia
uma populagdo de no minimo 1500 individuos (10% a
menos, prevendo possiveis perdas).

Tomando-se como base essa populagio de interesse e
utilizando o soffware Epi Info 6.04, o tamanho amostral foi
calculado ao nivel de significancia de 5%, com prevaléncia
esperada de 5% e precisao desejada de 2,5%. O tamanho de
amostra minimo foi de 183 individuos.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas: entrevista dos
sintomaticos respiratorios e analise da qualidade do escarro

coletado. Na primeira etapa, os sintomaticos respiratorios



Fatores que interferem na qualidade das amostras e dos procedimentos de coleta de escarro em sintomaticos respiratorios | Guidoni ez al.

foram entrevistados sobre os procedimentos de orientagio
para coleta e o percurso do material biolégico até a entrega
na UBS. Para coleta de dados, utilizou-se um formulatio
com questdes fechadas sobre dados sociodemograficos
e procedimentos de coleta, transporte e armazenamento
da amostra de escarro. As entrevistas foram realizadas
pela pesquisadora e por quatro enfermeiras previamente
treinadas, com dominio tedrico da doenca, no horatio
habitual de atendimento das UBS, durante o perfodo que
permitisse alcancar o nimero necessatio de entrevistados
definido no plano amostral. A coleta de dados foi realizada
entre 1 de junho de 2011 e 26 margo de 2012. As entrevistas
foram realizadas pela manhi no momento em que o
paciente entregava o material coletado. Os pacientes foram
selecionados aleatoriamente da lista dos atendimentos
agendados para o dia para evitar fonte de viés.

Na segunda etapa, os escarros dos sintomaticos respiratorios
foram analisados quanto a qualidade e correlacionados
com resultados de baciloscopia e cultura. Os resultados
de qualidade das amostras, baciloscopia e cultura foram
coletados por meio do soffware TB Notes, banco de dados que
contém todos esses resultados, os quais foram consultados
para a populagdo de estudo. As amostras também foram
classificadas ap6s a coleta na unidade pelas pesquisadoras.
Foram avaliadas conforme volume e aspecto do material
e registradas em formulario especifico para qualidade do
material. As variaveis sociodemograficas coletadas foram:

género, idade, escolaridade, estado civil.

Dados sobre realizacio da coleta de escarro, armazenamento
e transporte até a UBS, quanto a forma de coleta, foram: se
recebeu orientacao; antes da coleta lavar as mios; antes da
coleta lavar a boca fazendo bochechos com bastante dgua;
estar sozinho em um local arejado, de preferéncia ao ar livre;
inspirar profundamente, prender a respiragdo por alguns
instantes ¢ soltar o ar lentamente pela boca (orientagdes
de como escarrar); escarrar diretamente dentro do frasco;
manter cuidado para o escarro nao escorrer por fora; obter
uma amostra superior a 5 ml; fechar o frasco firmemente;

coletar em frasco identificado ou identificar o frasco.

Dados quanto ao armazenamento e transporte foram:
proteger contra luz solar; transportar com tampa voltada
para cima; entregar o material na unidade de sadde; levar a
requisi¢ao separada do material colhido; levar a UBS logo
apos a coleta; colocar na geladeira caso nio consiga levar

imediatamente a amostra na UBS.

Variaveis relativas a qualidade das amostras de escarro:
aspecto (saliva, mucopurulento, sanguinolento, liquefeito);
volume (menor que 5 ml ou maior que 5 ml); frascos
utilizados; numero de amostras por paciente; contaminagao
da amostra; resultados de baciloscopia e cultura.

Na andlise preliminar dos dados, foram construidas
tabelas de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para cada
pergunta dos questionarios. Posteriormente, as amostras
foram classificadas quanto ao volume, sendo =5 ml ou <5
ml de material. Quanto a qualidade das amostras, foram
consideradas amostras de qualidade adequada aquelas que
continham material com volume 25 ml e mucopurulento;
foram consideradas amostras inadequadas as que continham
volume =5 ml e saliva, sanguinolenta ou liquefeita, e com
volume <5 ml e apenas saliva, sanguinolenta ou liquefeita,
conforme Figura 1. Os resultados dos exames foram
registrados em planilha do tipo Microsoft Excel® (Microsoft
Corporation, 2007).

Figura 1 - Classificagao das amostras segundo qualidade

——
Adequada Inadequada
Volumez5ml Volumez=5m| |l Volume<5ml

I- Mucopurulento l Saliva Saliva

Sangumolenta
L|q uefeita Liguefeita

Para a comparagio entre a qualidade do escarro e as demais

variaveis, foi utlizado o teste qui-quadrado com
significancia de 5,0%. Além disso, realizou-se regressio
logistica pela inclusio das variaveis com p-valor <0,10 na
analise da qualidade da amostra. Toda analise estatistica foi

realizada usando o pacote estatistico Stata Corp 9.0.
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Atendendo 2 resolugio 196/96, o projeto de pesquisa n°.
147/10 foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), pelo qual aprovado. A pesquisa
também foi aprovada pela Secretaria Municipal de Saude
(SEMUS) no municipio de Vitéria-ES com a autotizagao
para realizacao nas UBS.

RESULTADOS |

O grupo de estudo foi composto por 182 pacientes, com
distribuicio semelhante entre os géneros. A média de idade
foi de 44 anos (DP: * 17,16). Para anilise, utilizou-se a
média da idade. A média de escolaridade foi de 8 anos de
estudo (DP: * 4,0). Vale destacar que houve predominancia
de pacientes com nivel de escolaridade menor que oito anos
(ensino fundamental e ensino médio), com menos de 44

anos de idade e solteiros, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao das caracteristicas sociodenograficas dos pacientes
atendidos nas Unidades Bdsicas de Saide do Centro e de Maruipe no
mnniicipio de 1 itdria-E=S, no periodo de junbo/ 2011 a maro/ 2012

Variaveis n %
Género

Feminino 86 47,3
Masculino 96 52,7
Escolaridade (anos)

<8 anos 107 58,8
28 anos 75 41,2
Idade (anos)

<44 anos 99 54,4
244 anos 83 45,6
Estado Civil

Solteiro 119 65,4
Casado 63 34,6
Unidade de Saude

Centro 59 32,4
Maruipe 123 67,6
TOTAL 182 100

Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes atendidos nas Unidades Basicas de Saiide do Centro ¢ de Marnipe do municipio de 1 itoria-ES no
periodo de junho/ 2011 a margo/ 2012 segundo informagoes quanto a coleta e qualidade da amostra de escarro

Variaveis Sim(n) %
Coleta

Recebeu orientagao 168 92,3
Lavar as maos antes da coleta 23 12,6
Lavar cavidade oral antes da coleta 35 19,2
Estar sozinho e em local arejado 28 15,4
Inspirar profundamente (como escarrar) 46 25,3
Escarrar diretamente dentro do frasco 94 51,6
Manter cuidado para o escarro ndo escorrer fora do frasco 24 13,2
Obter amostra superior a 5 ml 17 9,3
Fechar o frasco firmemente 86 47,3
Coletar em frasco identificado ou identificar 114 62,6
Transporte e Armazenamento

Proteger contra luz solar 20 11,0
Transportar frasco com tampa para cima 37 20,3
Entregar material na Unidade Basica de Saude 119 65,4
Levar requisicdo separada 88 48,4
Levar a Unidade Basica de Saude logo apds coleta 130 71,4
Colocar em geladeira 35 19,2
Aspecto

Saliva 48 26,4
Mucopurulento 81 44.5
Sanguinolento 05 2,7
Liquefeito 48 26,4
Volume (ml)

<5ml 116 63,7
25 ml 66 36,3
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Tabela 3 - Comparagio da qualidade da amostra de escarro versus dados sociodemogrdficos ¢ forma de coleta dos pacientes atendidos nas
Unidades Bdsicas de Saside do Centro e de Maruipe do municipio de V'itdria-ES no periodo de junbo/ 2011 a margo/ 2012

Qualidade da amostra

Variaveis -valor Odds Ratio (Intervalo de Confianga 95%
Adequada(%) Inadequada(%) 5 ( 5 )

Género

Masculino 45 (55,6) 51 (50,5) 0,496 1,22 (0,65-2,29)
Escolaridade (anos)

<8 anos 34 (42,0) 41 (40,6) 0,850 1,05 (0,55-1,99)
Estado Civil

Solteiro 55 (67,9) 64 (63,4) 0,522 0,81 (0,41-1,58)
Idade (anos)

<44 39 (48,1) 60 (59,4) 0,129 1,57 (0,83-2,96)
Baciloscopia

Positiva 13 (16,0) 07 (6,9) 0,050 2,56 (0,89-7,98)
Cultura

Positiva 12 (14,8) 05 (5,0) 0,023 3,33 (1,02-12,58)
Recebeu orientagao para coleta

Néo 02 (2,5) 12 (11,9) 0,017 0,18 (0,01-0,88)
Lavar as maos antes da coleta

Néo 68 (84,0) 91 (90,1) 0,214 1,73 (0,65-4,70)
Lavar cavidade oral antes da coleta

N&o 63 (77,8) 84 (83,2) 0,359 1,4 (0,62-3,16)

Estar sozinho e em local arejado

N&o 65 (80,2) 89 (88,1) 0,143 1,82(0,74-4,52)

Inspirar profundamente (como escarrar)

Nao 64 (79,0) 72 (71,3) 0,233 0,65 (0,30-1,37)
Escarrar diretamente dentro do frasco

N&o 32 (39,5) 56 (55,4) 0,032 1,90 (1,00-3,60)
Manter cuidado para o escarro nao escorrer para fora do frasco

N&o 68 (84,0) 90 (89,1) 0,306 1,56 (0,60-4,10)
Obter amostra superior a 5 ml

Néo 71(87,7) 94 (93,1) 0,212 1,89(0,61-6,14)

Fechar o frasco firmemente

N&o 39 (48,1) 57 (56,4) 0,265 1,39 (0,74-2,61)
Coletar em frasco identificado ou identificar

Néo 19 (23,5) 49 (48,5) 0,000 3,07 (1,54-6,21)
Proteger contra luz solar

N&o 70 (86,4) 92 (91,1) 0,316 1,60 (0,56-4,63)
Transportar frasco com tampa para cima

Néo 62 (76,5) 83 (82,2) 0,347 1,41 (0,64-3,10)
Entregar material na Unidade Basica de Saude

N&o 20 (24,7) 43 (42,6) 0,011 2,26 (1,14-4,54)
Levar requisicao separada

Néo 37 (45,7) 57 (56,4) 0,149 1,54 (0,82-2,89)
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Com relagio as informacdes sobre coleta do escarro, vale
destacar que 92,3% (n=168) dos pacientes entrevistados
confirmaram ter recebido orientagbes quanto a
procedimentos para realizacdo da coleta de escarro.
Entretanto, das nove varidaveis demonstradas na Tabela 2
sobre informacdo a respeito de como realizar a coleta de
escarro, em sete delas, mais da metade dos pacientes nao
realizou os procedimentos informados de forma adequada.
Destaca-se que o tempo aproximado decorrido entre a
orientacdo e a coleta e entrega do material foi de um dia
(24 horas). Além disso, nas variaveis lavar as maos antes
da coleta, estar sozinho e em local arejado, manter cuidado
para o escarro ndo escorrer por fora do frasco, ou obter
amostra superior a 5 ml, aproximadamente um em cada 10
pacientes realizou corretamente a forma de coleta. Com
relagao as informacdes sobre transporte e armazenamento
do material coletado, observa-se que oito a nove em cada
10 pacientes nao protegeram o material da exposicio a
luz solar, ndo transportaram o recipiente com o material
na posicao vertical com tampa voltada para cima e nio
colocaram a amostra na geladeira apds a realizagao da coleta.
Com relagio as informagoes sobre a qualidade do material
coletado, houve predominio de amostra com aspecto
mucopurulento. Vale destacar que, quanto ao volume da
amostra, aproximadamente dois tergos continham menos

de 5 ml de escarro, conforme apresentado na tabela 2.

Ao verificar a associacdo entre a qualidade da amostra
e dados sociodemogrificos, pode-se observar que nio
houve diferenca estatistica significante. Quando analisada
a qualidade da amostra em relagido a resultado de exames
laboratoriais de baciloscopia e cultura, observou-se que
a diferenca entre os resultados de cultura apresentou
significancia estatfstica (OR=3,33 [95% IC 1,02-12,58] e
p=0,023). Na analise da qualidade da amostra de acordo

com a otientagdo, forma de coleta e armazenamento,
observa-se que a qualidade da amostra ¢ influenciada pelas
seguintes variaveis, apresentando diferenca estatisticamente
significativa entre as amostras inadequada versus adequada:
receber orientagdo para coleta, escarrar diretamente dentro
do frasco, coletar em frasco identificado ou identificar,
entregar material na UBS, levar a UBS logo apés coleta,
conforme apresentado na tabela 3.

Realizou-se regressao logistica pela inclusao das variaveis
com p-valor menor que 0,10 para qualidade da amostra.
Com relacao a qualidade da amostra, nenhuma variavel
de
acordo com a regressao logistica, conforme apresentado
na tabela 4.

exerceu influéneia  estatisticamente  significante

DISCUSSAO |

O exame bacteriolégico de escarro ¢ o principal método
utilizado para o diagndstico da tuberculose. Para alcancar a
maior sensibilidade desse teste diagnoéstico, é essencial ter

uma amostra de boa qualidade e volume adequado.

No Brasil, ha tendéncia para um maior numero mulheres
entre os atendimentos médicos realizados em servicos
publicos de satde *. No presente estudo, encontrou-se uma
distribuicdo semelhante entre os géneros nos pacientes que
procuraram as unidades de saidde estudadas. Em estudo
realizado no Rio de Janeiro com pacientes atendidos
no programa de tuberculose, nio foram encontradas
diferencgas entre os géneros relativas a apresentacao clinica,
critério diagnéstico, abandono prévio de tratamento,

tempo do surgimento de sintomas, nimero de consultas

Tabela 4 - Regressao Logistica considerando qualidade de escarro dos pacientes atendidos nas Unidades Bdsicas de Sadide do Centro e de
Marnipe do nmunicipio de 1 itéria-ES no periodo de junho/ 2011 a margo/ 2012

Variaveis P-valor
Idade 0,068
Baciloscopia 0,857
Cultura 0,388
Recebeu orientagdo para coleta 0,186
Escarrar diretamente dentro do frasco 0,642
Coletar em frasco identificado ou identificar 0,306
Entregar material na Unidade Basica de Saude 0,841
Levar a Unidade Basica de Saude logo apos coleta 0,275

Odds Ratio ajustado (Intervalo de Confianga 95%)
1,83 (0,95-3,50)
1,26 (0,96-16,64)
3,40 (0,21-55,06)
0,33 (0,06-1,70)
1,17 (0,59-5,28)
1,83 (0,95-3,50)
1,10 (0,42-2,84)
1,63 (0,67-3,93)
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antes do diagnodstico ou desfecho do tratamento. Porém,
os autores confirmaram ser a tuberculose mais comumente

diagnosticada nos homens".

A questdo social torna-se evidente quando se analisam
os indices de escolaridade da populacio em estudo sobre
tuberculose, indicando elevada incidéncia na popula¢io
carente’. No presente estudo, houve predominio de
pacientes com escolaridade situada entre o ensino
fundamental e nenhum ensino. A relacdo entre tuberculose
e pobreza é multifacetada. Individuos com baixa condicdo
socioeconomica apresentam elevado risco de infecgio e
reativacdo da doenca. Assim, é necessario incluir a pobreza
para determinacio das medidas de controle da tuberculose

na distribuicio territorial das cidades'.

Houve predominio de escolaridade baixa e a distribuicdo
da faixa etaria esteve entre 15 anos e 44 anos, o que esta de
acordo com a realidade brasileira, em que predomina a faixa
etaria economicamente ativa, fato também observado nos
dados mundiais'?. Essa mesma distribuicio foi encontrada
em estudo na Nicardgua, onde 80% da populacio estudada

estavam entre 15 e 49 anos'.

Em Campinas, um estudo realizado demonstrou que a grande
maioria dos entrevistados (93,6%) receberam orientagao
anterior a coleta das amostras de escarro, dados semelhantes
aos do presente estudo. Porém, um percentual significativo
deixou de receber essas orientacoes (6,4%), representando,
talvez, aqueles pacientes que tiveram algumas intercorréncias

na coleta ou mesmo na entrega do exame!'S.

Marcq et al.”® demonstraram que, de acordo com a
entrevista a pacientes orientados quanto a coleta da
amostra de escarro, 31,1% dos pacientes nio foram
capazes de explicar corretamente os passos para produzir
uma amostra de escarro para exame'’. No presente
estudo, para variaveis como lavar as maos antes da coleta,
estar sozinho e em local arejado, manter cuidado para o
escarro nao escorrer por fora do frasco, ou obter amostra
superior a 5 ml, aproximadamente um em cada 10
pacientes realizou o procedimento corretamente mesmo
quando mais de 90% afirmavam ter recebido informacio

quanto a forma de coleta.

A qualidade da

significantemente influenciada por cinco variaveis: receber

amostra no presente estudo foi

orientacdo para coleta, escarrar diretamente dentro do

frasco, coletar em frasco identificado ou identificar,

entregar material na UBS, levar a UBS logo apds a coleta.
Em estudo duplo-cego randomizado em uma populagio
urbana na Indonésia, a realizacio de educacio prévia para
pacientes a respeito da coleta da amostra de escarro resultou
em amostras significativamente melhores e na melhoria do
rendimento da baciloscopia para o diagnéstico da TB. O
aconselhamento breve por paramédicos resultou em mais
amostras de qualidade e positivas. Os autores concluiram
que simplesmente otimizar o volume e a qualidade
das amostras de escarro aumenta significativamente a
sensibilidade e a especificidade'”.

A submissio de orienta¢do a pacientes para coleta da
amostra de escarro levou a uma significativa melhoria
da taxa de detecgdo de exames positivos entre homens e
mulheres também em estudo trealizado por Khan et al.'.
Hsses autores enfatizam que a intervencdo ¢ facil, barata
e replicavel em paises de baixa renda, sendo necessario
apenas um espago privado para instrucdes € um profissional
da satude para fornecer cerca de dois minutos de orientagao
para cada paciente. Treinar os profissionais de saide para
fornecer instrucoes teve um custo extra por caso detectado
de cerca de dois dolares, mostrando o custo-efetividade
dessa intervencao'®,

No presente estudo, apenas 44,51% das

continham material mucopurulento, e 26% das amostras

amostras

continham saliva. Quanto ao volume da amostra, 63,74%
representavam volume menor que 5 ml. Em estudo realizado
na Nicaragua, dados relativos a qualidade e quantidade da
amostra de escarro também tiveram relevancia, com 46,1%
das amostras contendo apenas saliva e 39,5% contendo
menos do que 5 ml".

estudo foi

amostra

A qualidade da

significantemente influenciada por cinco variaveis: receber

no presente

orientacdo para coleta, escarrar diretamente dentro do
frasco, coletar em frasco identificado ou identificar,
entregar material na UBS, levar a UBS logo ap6s coleta.

Uma dificuldade encontrada no presente estudo foi o fato
de que nem todo potencial entrevistado aceitou participar
da entrevista. Sendo assim, houve perdas que poderiam
ser um potencial intensificador das alteragdes na coleta,
transporte e armazenamento do escarro. Outra limitacao
importante foi que o conhecimento dos profissionais
que realizavam as orienta¢oes sobre a coleta, transporte e
armazenamento do material ndo foi previamente avaliado,

o que pode afetar a qualidade da orientacio. Vale destacar
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que, no presente estudo, a baixa escolaridade pode ter
influenciado também na compreensio das orientagdes
fornecidas pelos profissionais que realizavam as orientacoes
de coleta, transporte e armazenamento. Outro ponto
importante ¢ que o tempo decorrido das orientacoes até
a coleta ¢ entrega do material pode ter influenciado na

qualidade das informagGes coletadas.

CONCLUSAO |

Este estudo demonstra

negligenciado na busca do sintomatico respiratério

um aspecto  geralmente
e diagnostico da tuberculose, que ¢é o processo de
informagao ao usuario dos sistemas de saude pelo
profissional de saude para a coleta de uma amostra de

escarro de boa qualidade.

As orientagdes para coleta de amostra de escarro nio
estio sendo devidamente aprendidas, e amostras de
escarro para exames laboratoriais para diagnéstico da
tuberculose sdo de qualidade e quantidade insuficientes.
Isso pode ter um impacto significativo sobre o nimero
de casos de tuberculose diagnosticados uma vez que
a chance de encontrar bacilos ¢ menor em amostras de
qualidade e quantidade insuficientes. Apesar da maioria
dos usudrios confirmarem o recebimento de informacdes
necessarias para a coleta de uma amostra de boa qualidade,
os procedimentos quanto a coleta, ao transporte e ao
armazenamento nao foram realizados corretamente, ¢ as
amostras fornecidas nio apresentaram elevado grau de
qualidade.

O fornecimento de educagao em saude sobre a importancia
do exame de escarro e da necessidade de produzir uma
amostra de boa qualidade para o sintomatico respiratorio
deve ser prioridade do programa de tuberculose. Além
disso, o monitoramento do desempenho e a educacio
continuada dos trabalhadores de sadde ¢é de extrema

importancia para a melhora da coleta de escarro.

E importante também que as orienta¢oes sobre coleta de
escarro, transporte e armazenamento sejam continuadas,
assim como a necessidade de acompanhamento dos

possiveis pacientes, monitorados também durante a coleta.
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