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RESUMO: Procedeu-gze & culinra quantitativa do material obiide por aspiracie

transtraqueal e do obtido por expectoragiio espontiinea de 27 pacientes hospitalizados,
afetados por infeceles traqueobrénqguicas e pulmonares, apudas ou ¢rdnicas, Nenhum
dos pacientes havia recebido tratamento antimicrobiano prévie. Os resultades revelam
que a cultura do escarro tem valor diagndstico nos isolades das diluigbes maiores
ou iguais a 10, equiparando-se nos isolamentos do material aspirado. A cultura
quantitativa & de ntilidade no estabelecimento da etiologia, patogenia ¢ terapéutica

para reeuperagio do paciente.

DESCRITORES:
respiratério, bacteriologia do escarro,

egearro, culiura; escarro, flors baeteriana; doengas do trato

INTRODUGAO

O diagnéstico e tratamento das infecgdes
trangueobrbnguicas ¢ pulmonares necessita, em
nosgo meio, de orientacio laboratorial efetiva
¢ segura. A anilise bacteriolégica do escarro,
via de regra, fornmece informacgfes pobres e
falsas acerca do agente etiolégico. ¥sso porque
a expectoragio esponténea permite a contami-
nagde do escarro pelos mierorganismos
presentes no trato respiratdério alte (flora

bacteriana nasal e orofaringeana}, Essa con-
taminagdo & inevitdvel e influi na qualidade
e grau de confianga dos resultados de cultu-
ra; além disso, quer pela contaminacgfo, quer
pelas earacteristicas proprias do microrganis.
mo patogénico presente, as bactérias se distri-
buem irregularmente no escarro™ ™%,

Na tentativa de ge reduzirem as causas de
erro do exame bacteriolégico do escarro tém
sido propostas técnicas de colheita e de trata-
mento laboratorial da amostra, tais como o
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uso de cateteres per orals e nasals, de bron-
coscopios e de lavagens sucessivas do esearro,
a fim de evitar, diminuir ou eliminar a
flora contaminante das vias aéreas superiores,
Porém, essas téenicas nao se mostraram efe-
tivag &4 v,

PecoraA & BrooK ™, em 1958, propuzeram e
desenvolveram a técnica de obtencio de amos-
tra por puncio franstraqueal, adaptagfo da
técnica amplamente usada em Anestesiologia
(aplicagio anestésica iranstraqueal) ™’ e que
é relativamente segura. A gualidade de amos-
tra obtida por este método é extremamente
adequada * ** * ¥, Ansalises comparativas re-
velam gue o material aspirado é equivalente
ac material obtido dos brénguios e pulmdes,
nas toracotomias. O frabalho de Pecora foi
confirmado por outros pesquisadores, como
KALINSKE ef alil®, Haux & BraTy®, SCHREI-
NER®, BJERKESTRAND®, SCHOUTENS®™, SCHOU-
TENS et alii®™ e DE COSTER et alii®

0 método laboratorial da andlise quantita-
tiva de escarro foi introduzide por Louria™
em 1862, Porém KILBOURN ef alii® e PIRTLE
et alit®™ obtiveram resnitados contraditdrios
guando usaram esse métedo, Avaliagbes da
cultura de escarro em dias sueessivos, na
vigéneia e apés processos infeeccioses, forne-
cem informacgdes quanto & inierrelagdo das
bactérias presentes, eficiéncia da antibiotico-
terapia usada, mudanga da flora bacteriana
e ocorréncia de superinfecgdes ™ ™,

O presente trabalho tem por finalidade
comparar os resultados da culfura gquantita-
tiva do escarro e da cultura do material
aspirado obtido por puncfe transtraqueal,
assim como estabelecer pardmetros que permi-
tam avaliar gual a densidade bacteriana
presente no esecarro, significativa de infecgfes
brencopulmonares.

MATERIAL E METODOS

1. Selegdc dos pacientes

Os 27 pacientes hospitalizados foram
selecionados com base em elementos clinicos,
radiclégicos e hematoldgicos (conforme tabela
1). Nenhum dos pacientes havia recebido
tratamento antibiético e/ou quimioterdpico
prévie; a determinacio da atividade protrom-
binica e a contagem de plaquetas dos mesmos
indicavam ausncia de possivels transtoraos
E}%{ex?r::f)I'Ia’.s;;‘icos motivados pela téenics de co-

eita,

2. Téenica de eolheita dos maleriais

2.1 Escarro: primeira expectoracio es-
pontinea, colhida pela manhi, com o paciente
ainda em jejum e jmediatamente apés a
higiene oral -~ remogiio das préteses dentérias,
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dentes escovados e a boca enxaguada, por
bochechos, com dgua. O material expectorado
& recolhido em frasco estéril,

2.2 Material aspirade: loge apés a
colheita do escarro, obtém-se o material aspi-
rado, segundo a téenica que ge segue e eonfor-
me a figura abaixo:

a) paciente deitado com um eoxim
sob os ombros para a hiperextensfo adequada
do pescogo, assepsia da face anterior do
pescogo com soluglo de mertiolato (merthio-
late) e aplicagdo do anestésico em um botho
intradérmico logo abaixo da cartilagem tiredi-
de. Como anesiésico, utiliza-se lidocaina a
2%, sem adrenalina;

b) perfuragdo da membrana crico-
tireoideana, com agulha 14 do intracate; o
cateter, entfo, é rapidamenie introduzide na
traguéia, através da agulha coloecada no
gentido caudal; apds a intredugdo do eateter,
retira-se a agulha da fraquéia;

¢) injecio de 2 a 4ml de solugée
de cloreto de sédio a 0,8%, estéril, pelo cateter,
a fim de se provocar paroxismo de tosse;

d} aspiracéo da secregio pelo cate-
ter até a seringa;

e) remocgho do cateter, fazendo-se
pressdo no local da puncéo por 8 a 5 minutos,
para assegurar a hemostagzia,

AGULHA 18 NO CATETER

AGULHA INTRACATE
CARTILAGEM CRICOIDE
CATETER NA TRAQUELA

Téenica de colheita de material por aspiragde
trangiraqueal
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3. Andlise laboratorial

As amostras sdo encaminhadas imediata-
mente paras o laboratérie, que as processa
preferencialmente de imediato. Caso ndo seja
possivel, as amostras sdo refrigeradas a 4°C
por, no miaximo, 8 horas.

O procedimento laboratorial é deserite a
seguir:

a) preparo de esfregacos dos mate-
riais, em l&minas: os esfregacos, de ambos
os materiais, s&o corados pelo método de
Gram, para a observagio das formas bac-
terianas predominantemente fagoecitadas {(no
interior de leucdreitos) e pelo método de Ziehi-
Neelsen, para a pesquisa de presen¢a ou
ausdneia de bacilos alcool-dcido resistentes;

b) liguefagdo das amostras, per mis-
tura de volumes iguais do material e de
N-acetil-cisteina, a 29 ; a mistura, colocada
em tubo estéril com b esferas de vidro de
5mm (pérolas de vidro}, € homogeneizada em
um agitador tipo Vortex, por um minuto; a
concentragio final do escarro e/ou do aspi-
rado, imedistamente apds a liguefagdo, é de
1/2;

¢) vpreparo das diluigdes: a diluigdo
10-* é obtida diluindo-se 1 ml da solugfio homo-
geneizada em 4 ml de solugio tampio-fosfato
{pH 6,8); as demasis diluigfes sfio obtidas em
série, colocande-se 0,1m! da diluigiio prece-
dente em 9,9 mi de solugho tampio-fosfato; as
diluigbes de trabalho sio 10-%, 10-%, 107 ¢ 10-%;

d) com o auxilic de uma aiga calibrada,
¢ semeado 9,01 ml de cada diluigdo em uma
placa de 4gar-sangue e 1 placa de Agar-
chocolate; o material de diluicdo 10, além
das placas ja4 citadas, é também semeado em
adgar-eosina — azul de metileno (0,01 ml),
dgar Sabouraud (I mi) e meio de LOowenstein-
Jengen (1 ml). Todos os meios semeadoes sioe
incubados adequadamente;

€) apds a incubagio a 36 = 19C/24-48 h,
as placas de agar-sangue, &agar-chocolate ¢
dgar-eosina — azul de metileno sfo lidas
{contagem, izolamento e identificacéo das cold-
nias); as diluigbes de leitura séo, respectiva-
mente, 10-%, 10-% 107, 10~ e 10-%, por causa
da aliquota semeada (0,01ml);

f) apés a identificacio procede-se ao
antibiograma das baectérias que cresceram
concomitantemente no material aspirado e nas
ultimas diluigdes do material expectorado;
para o antibiograma, usam-se substdncias
antimicrobianas de wvalor terapéutico nas
infecgdes broncopulmonares.

RESULTADOS

Os resultados das culturas estio expressos
na tabela 2, que relaciona microrganismos que
cresceram nas maiores diluigbes do material
expectorado, ¢ em até gque diluigio houve o

crescimento desses microrganismos no material
aspirado, Nas diluigdes menores do esearro,
detecta-ge também a presenca de outros ger-
mes, participantes da flora do trate respira-
torio superior. Nas semeaduras dag diluigies
do material aspirado, ndo houve desenvolvi-
mento desses germes contaminantes,

O significado estatistico dos resultados ¢
avaliado pelo método de Wileoxon., Para a
cultura do material aspirade, estabelece-se o
valor 2; para a do expectorado, o valor 0
{zero) para a dilaiglo 107, o valor 1 para a di-
luigho 10, e o valor 2 para a de 10, A mé-
dia dos resuitados é 9,259, o desvio padrio ¢
2,211 e o intervalo de confianga vai de 8,286
até 10,132, Adota-se ¢ nivel de confianca de
566, Pelo teste de Wilcoxon o T obtido é de 14,
para um T critico, a 5%, de 17, do gue se con-
clui que ndo houve diferenca significante entre
os resultados da cultura do material expecto-
rado ¢ do aspirado.

DISCUSSAO

Considerando-se as diluigbes iguais ou mailo-
res gue 10-%, os resultados obtidos das culturas
quantitativas do material expectorado espon-
tancamente e do obtide por aspiracio se
correlacionam estatisficamente > %% Os micror-
ganismos que crescems nas diluicdes menores
que 10-° podem ser considerados contaminantes
do trato respiratério alte quande o material &
0 escafro, eom excesséo dos bacilog 4lecool-
dcido resistentes. Essa conelusio é semelhante
& de Pirtle, quando trabalhou com pacientes
afetades por pneumonias bacterianas®,

A andlise microsedpica do esfregaco dos
materiais analisados confirma os resaitados de
culfura -~ as formas bacterianas localizadas
intraleucoeitariamente 8do ag que crescem nas
dilui¢ies maicres — ¢ auxilia na presungio
precoce do agente etioldégico. A pesquisa de
bacilos ‘Alcool-deido resistentes & importante
para excluir possivel infecedo pelo agente. O
exame mieroscopico do material corado pele
método de Gram e pelo de Ziehl-Neelsen &
auxiliar na suspeigic de ocorréncia de pneu-
mopatia por fungos.

A técnica de cultura quantitativa do escarre
& por nds recomendada, scbretudo pela supe-
rioridade dos resultados e porgue permite
corrigir erros inerentes & técniea da cultura
qualitativa deste material:

a) com a liguefacdo e homogeneizacio
do escarro, obtemos uma amostra homogénea;
a aliquota semeada ndo & constituida por
saliva e as bactérias estlo regularmente distri-
buidas, mesmo o Diplococcus preumoniae e 0
Haemophillug tnfluenzae que podem estar irre-
gularmente distribuidas no material expecto-
rado ™ ?, evitando-se pols, resultados falsos de
eultura;
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TABELA 1

Elementos de caracterizagio clinica, radicligica e hematolégica dos pacientes

Elementos clinicos

Elemenics hematologices

Paciente Expectoragio Interpretacio da Radiclogia Lencocitose Desvio &
Febre purulenta esquerda
1 + -+ Bronguiectasia bilateral e prenmonite erdnica L.LE. + +
2 + -+ Neoplasia abscedada de L.S.D. + -+
3 + -4 Pneumonia segmentar de base D. + +
4 — + Eronguite, peribronquite, enfisema e espessamento pleural - -+
5 + - Pneumonia de L.LE, + -+
& + -+ Frneumonia de LLD. + -+
1 -+ + Supuracio erénica de pulmioe E. + -+
g + + Pneumonia de L.LE, + +
g + 4 Brencopneumonia & E, + e
10 4 4 Abscesso de pulmiae & D. — 4
1 . -+ Bronquite crdpica -+ B
12 e + Bronquite crinica, bronquiectasis e enfisema — -
13 e + Bronguieetasia bilateral + +
14 o — Lesio pulmonar abscedada e .
15 o + Pneumonia lobar e e
16 g -+ Bronguite e broncopnenmonia & K. - +
17 e + Pulmio policistice B +
18 o + Bronquiectasia bilateral o -+
19 . -+ Pneumonia abseedada + B
20 -+ -+ Bronguiectasia bilateral + ot
21 + +- Pulmio pelicistico - B
22 + - Pulmio pelicistico + +
23 4 -4 Bronguieetasia bilateral + -+
24 e + Bronguiectasia bilateral + +
25 . -+ Abscesso de L.8.D. + -}
26 + + Pneumonia de L.ID, + -+
27 + — Pneumonia de L.1.D. + +
LLE. = lobo inferior esquerdo 4+ positivo
L8.D. = leho superior direito — megative
LID. = loko inferior direito
E. = esquerdo
D. == direite
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Eetudo comparativo entre os resultedos dos exames bacteriolégicos do material expectorado e do material aspivade atravds de puncdo transtragquecl

TABELA 2

Material expectorado

Material aspirado

Paciente Maior Maior

diluicho Cultura positiva, na maior dilui¢iio, para: dilunicio Cultura positiva, até a maior dilui¢fio, para:
positiva positiva

1 10-# Fgeudomonas sp., Estrept. o hemolitico 19T Pgeudomonas sp., Estrep. o hemolitico

2 10-% Pneumococe, Fstrep. o hemolitico 16-* Pneumococo, Estrept. o hemolitico

g 10-2 Prneumococe 107 Pneumococo

4 10-° Fstreptococo o hemolitico 107 Estrepteroco ¢ hemolitico

B 142 Pneumococo 107 Prneumococo

[ 1g-» Poneumococo 10-7 Prneumococo

" 16-° Estreptococe o hemelitico 10-° Estreptococo o hemolitico

8 16-% Prneamococe 10-# Pneumocoto

9 10-2 Staphyloceecus aureus 10-* Staphylococcus aureus

10 10-1 Estreptococo o hemolitico gt Estreptococo o hemolitico

11 10-% Enterohacter sp, 10-* Enterobacter sp.

12 10-* Pgeudomonas sp., Estrep. o hemolitico 10-* Pgeudomoncs sp., Estrept. o« hemolitico

18 16-7 Staphylococcus epidermidis, Pneumococo 10-% Staphylococcus epidermidis, Prenmococo

14 162 Bacilo alcool-écido resistente 102 Bacilo dleool-ficido resistente

13 10-° Bacilo difterdide 19-7 Baeilo difterdide

16 10-2 Haemophillus sp. 10-2 Haemophillus sp.

17 10-° 8. epidermidis, Esirep. o hemolitico 10-% Pzeudomonas sp.

I8 19-° Estreptococo o hemolitico 190-7 Estrept. ¢ hemolitico

19 109 Staphylococcus aureus 10-* Staphylococous qureus

20 16-* Branhamella catorrholis 107 Branhamells catarrhalis

21 10-% Estreptocoeo o hemeolitico 16-7 Eatreptococo o hemolitico

22 10 Pgeudomonas sp. 10-2 Paeudomonas sp.

23 -1 Pgeudomonas 3p. 102 Pgeudomonas sp.

24 14-® Staphylococcus epidermidis - 10-* Staphylocoecus epidermidis

25 19-% Staphylococeus epidermidis, Pneumococo — Noegativa

26 10-° Preumocoeo - Negativa

27 10-# Estrept. @ hemelitico N. pharingis - Negativa
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b} a N-acetil-cisieina, além do efeito
especifico como agente liguefaciente do escar-
ro, tem fungio na eliminagfio de substincias
inibidoras de certos microrganismes, eomo por
exemplo o Haemophiliug influenzae; o processo
de lavagens sucessivas do escarro, j4 citado,
tem também a {finalidade de retirar essas
substdnecias inibidoras?®;

¢) =a diluicde seriada para a cullura
permite a avaliaciio da densidade populacional
das bactérias no escarro; admitindo-se que ha
multiplicacio do agente etiolégico durante o
processo infeecioso, como consegiiéneia ibgica
este agente se encontra em nidmerc superior
a0 dos microrganismos contaminantes da flora
oronasofaringea, sendo essa avaliagio guanti-
tativa de importdncia para o estabelecimento
da etiologia da infeccho;

d) pelo exposto, guando se consegue cul-
tura do agente etiologico pela diluigdo seria-
da, estd-se eliminando outra fonte de erro: se
o agente eliolégico for de crescimento lento,
sua presenga pode ser mascarada por outro
microrganismo, de crescimento menos lento
ou répido, na cultura qualitativa.

Ainda, como decorréncia da anilise da
tabela 2, chamamos a aten¢io para se reava-
liarem determinados conceitos, sobretudo da
presenga de novas espécies bacterianas, colo-
nizando patogenicamente o trato respiratério
baixo, como o Staphylecoccus epidermidis e
bacilo difterdide, de ocorréncia de superin.
fecgles (dilmigdo 10" positiva, sugerindo
que diluigbes maiores também podem ser posi-
tivas), e de ocorréncia de infecebes mistas.

CONCLUSOES

Do presente trabalho concluimos que:

a) o diagnéstico bacteriolégico correto &
fundamental para a pritica médica: deter-
mina a etiologia, avalia a ocorréncia de
superinfecgdes ou de infecgbes mistas, o que
permite estabelecer uma antibioticoterapia
adequads, prevenindo = possivel ocorrénecia
de efeitos colaterais indesejiveis de uma me-
dicagfio ndo dirigida (que pode conduzir a
uma superinfecgio e/oun a uma infecglo
mista), e reduz o tempo de permanéneia do
paciente o hospital, diminuindo o custo do
tratamento;

b} a técnica da cultura guantitativa do
esearro é eficiente e superior & da cultura
gualitativa;

¢} o microrganismo isolado das diluighes
do escarro, maiores ou iguais a 10-°, pode ser
considerado o agente etiolégico da infecgdo:

d) apesar de a técnica da puncfo trans-
traqueal parz ge obter o material aspirado ser
gegura, nao deve ser usada rofineiramente por
se tratar de um método de colheita invasive;

e) a técnica de cultura quantitativa do
esearro, fornecendo iInformagbes seguras
acerca da ectiologia da infecglio do trato respi-
ratorio baixo, deve ter ampla aceitacgdo.

Sugerimos que pesquisas correlatas,
incluindo o acompanhamento clinico do pa-
ciente até seu restabelecimento, seiam feitas,
tendo em vigta a terapdutica antimicrobiana
sugerida pelo Iaboratério, estabelecendo pre-
cisamente o valor diagnéstico da téenica aqui
descrita.
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SUMMARY:

Serial quantitafive cultures of fresh homogenized sputem and

transtrachesl aspirate were made on the admission of 27 patients with infection
of the lower respiratory tract. The patients had not received prior antimicrobial

treaiment,

found in the sputum in eoncentrations greater than 10-° per ml

A comparison of the results showed correlation when the germs were

This technigue

is within the reach of mest laboratories capable of identifying eorganisms causing
bronchopulmoenary infection and may find wide acceptance.

DESCRIPTORS: sputum culture;
diseases, bacteriology of sputum.

spuium, bacterial flora;

respiratory traed
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