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Prefacio

A tuberculose constitui um sério problema de Saude Publica em Mocambique, sendo
uma das principais causas de morbilidade e mortalidade da populacéo. Dentre os
grupos mais vulneraveis destacam-se os adultos jovens entre os 15 a 49 anos de
(dade, as criangas com menos de cinco anos e as pessoas vivendo com o HIV/SIDA.

O controlo efectivo da tuberculose depende de uma boa rede de laboratérios com
a finalidade de detectar os casos baciliferos, monitorar a evolucdo de tratamento
e emitir resultados de cura no fim do tratamento por meio de exame microscopico
( baciloscopia ).

O presente manual apresenta as directrizes essenciais para a estrutura e
funcionamento das actividades de diagnodstico laboratorial da tuberculose, com
0 objectivo de orientar os técnicos dos laboratorios na organizacdo da rede de
laboratdrios, biosseguranca e diagnostico da tuberculose por meio da biciloscopia.
Portanto, é uma ferramenta imprescindivel para que todos os labortatorios

funcionem de forma padronizada para o éxito das actividades do programa
Nacional de Combate a Tuberculose.

Dr. Alexandre L. Manguele

£~

Ministro da Saude
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infecto-contagiosa de amplitude mundial, causada pelos
membros do género Mycobacterium, que acomete a humanidade desde a antiguidade (Isemberyg,
2004, Viveiros e Atouguia, 2007).

A transmissdo da forma mais comum de TB, a pulmonar, ocorre pela emissao de bacilos durante
a fala, espirro ou tosse. Portanto, quanto maior o numero de pessoas com expectoragdo bacilifera
na comunidade, maior sera a probabilidade de disseminacdo da TB (Ministério da Saude, 2007;
Ministério da Saude, 2008).

Cerca de um terco da populacdo mundial esta infectada pela TB (WHQ, 2003; Gueiter, 2007; Dye,
2006), ocorrendo anualmente cerca de nove milhées e oitocentos novos casos e quase

quatro mil e quinhentos mortes no mundo. Apontam-se como factores que contribuem para este
cendrio: o baixo nivel econémico das populacdes, a emergéncia da pandemia do HIV/SIDA, e o
surgimento de estirpes multiresistentes aos farmacos, particularmente a Rifampicina e
Isoniazida (Campelo et al,, 2001; Cobertt et al. 2003; Ministério da Saude, 2007)

O controlo efectivo da TB depende de varios factores, dentre eles, a deteccGo precoce dos casos.
Portanto, apesar de existirem varios métodos de diagnostico da TB, a baciloscopia pelo método de
Ziehl-Neelsen continua sendo o método mais acessivel por ser um exame simples, rapido, barato,
e ndo necessitar de pessoal técnico altamente qualificado para a sua execugdo (Campelo et al,
2001, Takao et al. 2005, Keeler, 2006 e Ministério da Saude, 2008).

Em paises com poucos recursos, como é o caso de Mocambique, a baciloscopia pelo método
de Ziehl-Neelsen é a técnica de elei¢cGo recomendada pelo Programa Nacional de Controlo da
Tuberculose (PNCT) para o diagnéstico da TB, especialmente da forma pulmonar (MISAU, 2007).
Contudo, ela deve ser realizada de maneira correcta, desde a colheita da expectoracdo até a
leitura e interpretacdo dos resultados. De acordo com Souza et al. (2007), a baciloscopia, quando
executada correctamente detecta 70 a 80% dos casos de TB pulmonar numa comunidade.

E neste contexto que o presente manual foi concebido, com o objectivo de padronizar as técnicas
para o diagnéstico da TB através da baciloscopia pelo método de Ziehl-Neelsen, e servir de guia
aos Técnicos de Laboratorio.
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2. CLASSIFICACAO DA TUBERCULOSE

A TB é uma doenca que acomete principalmente os pulmébes, mas também pode ocorrer em
qualquer outro 6rgdo ou ainda afectar vdrios 6rgdos do corpo humano simultaneamente,
formando les6es nodulares ou tubérculos, dai o nome Tuberculose. A figura 1 mostra as formas
mais comuns de TB, sequndo os orgdos afectados no corpo humano.

Meningite Tuberculosa

TB Pericdrdia TB Ganglionar

TB Hepatica TB Pulmonar
Pleural
TB Cutanea
TB Renal

7B Ossea

Fonte:

Campelo et al., 2001

Figura 1.

Formas mais comuns de TB, segundo os orgdos afectados no corpo humano.

Portanto, a TB pode ser classificada como sendo:
» Pulmonar, quando o orgdo afectado é o pulmdao.
 Extra-pulmonar, quando afecta outros 6rgdos.
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3. O AGENTE ETIOLOGICO DA TUBERCULOSE

O agente causador da TB foi descoberto pela primeira vez em 1882, pelo Alemao Robert Koch.
Trata-se de uma bactéria em forma de bastonete, dai a designagao bacilo (figura 2).

Citoplasma Membrana Celular

Cromossoma

n - - /2
s » L=\
Granulos de i ? \
polifosfato Parede Celular
Fonte:
Campelo et al,, 2001
Figura 2.

Carateristicas morfolégicas do agente causador da TB (Bacilo de Koch)

A tuberculose humana é causada por cinco espécies de bactérias pertencentes
ao complexo Mycobacterium tuberculosis a saber (Ministério da Saude, 2007):

e M. tuberculosis
e M. bovis

« M. africanum
« M. microti

e M. canetti

Para além dessas espécies, existem pelo menos 81 outras espécies de micobactérias classificadas
como atipicas. Estas ndo causam TB, mas podem causar doen¢a em determinadas circunstancias
como é o caso dos imunodeprimidos (Viveiros e Atouguia, 2007).

3.1. Funcoes dos organelos celulares
Cada organelo que constitui a bactéria M. tuberculosis possui funcgées e caracteristicas especificas:

 Citoplasma - producéo de enzimas necessarias para a biossintese celular

como é o caso da enzima nitrato-redutase.

« Membrana celular - sinteze de pigmentos carotendides e niacina. A nitrato-redutase, os
pigmentos carotendides e a niacina sdo utilizados nos testes
bioquimicos para a identificacdo do Complexo M. tuberculosis.

« Granulos de polifosfato - localizados no citoplasma, sdo usados nas actividades

energéticas, como é o caso da reproducao.
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« Parede celular - é constituida principalmente por grande quantidade de lipidos, compostos
pelos acidos micolicos, que sdo responsaveis pelas propriedades tinturiais das micobactérias. SGo
os dcidos micolicos que se ligam aos corantes fucsina ou auramina O e resistem a descoloragdo
pelo dlcool-acido, dai a designacGo de BAAR (Bacilos Alcool-Acido Resistentes). Também é
na parede celular onde se encontra o composto “factor corda” (6,6 dimicolato de trealose)
responsavel pelo aspecto agregado dos bacilos na leitura microscopica ou ainda pela formagao
de peliculas em meios de cultura liquido. Portanto, a parede celular da a forma e confere rigidez
ao bacilo.

3.1.1. Parede celular das micobactérias
A parede celular das micobactérias (figura 3) apresenta as sequintes caracteristicas:

Ndéo se coram com GRAM

Sdo diferentes das GRAM+ e GRAM-

Sdo grossas e com grande quantidade de lipidos
 Possuem acidos micolicos (60% da parede)

e Sdo impermeaveis.

Parede glicopeptidica com proteinas proteinas Lipoarabinaman

(LAM)
I
)|
}_ } } il
0l | A . .

SEENEET ngd lun-- gE/lzananangangua s

Acido micélico

Arabinoglicana

LI LR L LI A AFEEFTWIFERENL I-"II‘I'I‘I"'I

Fonte:

Campelo et al., 2001

Figura 3.

Ultraestrutura da parede celular das micobactérias

[
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4. MODOS DE TRANSMISSAO DO BACILO DA TUBERCULOSE
O M. tuberculosis é transmitido pelo doente com doenca pulmonar activa:

« O doente expele os bacilos da TB em pequenas goticulas de secrecbes respiratérias durante

a fala, expiro ou tosse (figura 4).
« As secre¢bes evaporam rapidamente deixando “nucleos de goticulas” com menos de 5um

de diGmetro (aerossois).

« Os aerossois que contém 1 a 3 bacilos podem permanecer suspensos no ar até 6 horas.

« A inalacdo dos bacilos nos aerossois atinge os alvéolos pulmonares onde estes podem ser
destruidos ou permanecer em estado de laténcia ou ainda multiplicarem-se produzindo

doenca.

Figura 4.
Propagacdo de goticulas e emissdo de aerossois

4.1. Risco relativo por exposicao a um caso infeccioso de tuberculose

O esquema abaixo apresenta o risco relativo por exposi¢cdo ao bacilo segundo o nivel de
atendimento ao paciente:

Medicos, pessoal da triagem
e da recepcao de amostras
de 1B

Recolha de amostras

Preparacao de esfregaco
de expectoracao

Figura 5.
Grau de risco segundo a exposicdo.
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4.2. Grau de risco no laboratorio

No laboratério, o grau de risco nas actividades cresce sequndo a sua complexidade, pois a
concentracgdo de bacilos também aumenta.Veja figura 6.

Teste de sensibilidade

Cultura

| Baciloscopia

Figura 6.
Grau de risco segundo a complexidade das actividades.

Portanto, a transmissdo da TB depende:

 Da concentragdo de bacilos no ar, ou seja, de particulas infectantes produzidas ou eliminadas
pelo paciente bacilifero;

Do tempo de exposicdo;

 Da proximidade ou convivio em ambientes fechados;

De factores imunoldgicos.

Nota:

O ar do ambiente remove os aerdssois e os bacilos neles contidos sGo mortos pela luz solar
directa que contém raios ultravioletas (UV). O desenvolvimento da TB depende muito da
competéncia imunoldgica do individuo, pois apenas cerca de 10% a 20% das pessoas que
entram em contacto com o bacilo desenvolvem a doenca.

5. MANIFESTACOES CLINICAS DA TUBERCULOSE
A TB manifesta-se pelos seguintes sintomas:

« Tosse com expectoracdo por mais de trés semanas,
* Febre,

« Suores nocturnos,

e Falta de apetite,

» Cansaco,

e Falta de ar,

» Emagrecimento.
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6. METODOS DE DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE

Os principais métodos para o diagndstico da TB sdo:

a) Exame clinico:
Possibilita ter o diagnéstico preliminar da doenca baseando-se nos sintomas apresentados pelo
paciente, porém, precisa de ser confirmado por outros exames.

b) Exame radiolégico do torax:
Revela imagens sugestivas da doenca, também precisa de ser confirmado por outros exames.

c) Prova ou reaccao tuberculinica (PPD):

Derivado protéico antigénico do bacilo purificado, também chamado teste de Mantoux em
homenagem ao cientista que aperfeicou este teste criado pelo Koch. Trata-se de uma reacg@o
intradérmica que permite saber se o individuo entrou em contacto com o bacilo ou néo.

d) Diagnéstico laboratorial (baciloscopia e cultura):

Permite ter o diagndstico sequro da tuberculose. A baciloscopia é a pesquisa de bacilos
dlcool-dcido resistentes (BAAR) em esfregacos de amostras preparados e corados segundo
uma metodologia padronizada, através do microscépio. A cultura é um exame que permite o
isolamento e a multiplicacdo de BAAR, através da inoculacdo da amostra em meios de cultura
especificos para micobactérias.

7. A BACILOSCOPIA

A baciloscopia é a pesquisa de BAAR no esfregaco da amostra através do microscépio. Trata-
se de uma técnica simples, de fdcil execugdo, porém de baixa sensibilidade (25% a 65%) se
comparado com a cultura, pois o nimero minimo de bacilos para que se tenha um resultado
positivo de baciloscopia varia de 5.000 a 10.000 bacilos/ml da amostra.
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7.1. Indicagoes para a realizacao da baciloscopia

 Na suspeita de TB pulmonar, realizar a baciloscopia para todas as amostras quer para
o diagnoéstico, quer para o controlo de tratamento. A cultura deve ser realizada para a
confirmacdo diagndstica em amostras de sintomdticos respiratorios com baciloscopia

negativa e para casos de controlo de tratamento.

» Na suspeita de TB extra-pulmonar, realizar simultGneamente a baciloscopia e a cultura.

Nota:

Nas amostras de sangue recomenda-se a realizacGo da cultura por estas serem paucibacilares.

7.2. Importancia da baciloscopia

A realizacao da baciloscopia no caso da tuberculose pulmonar é importante pois:

« Detecta a maioria dos casos baciliferos (70%),
 Limita a cadeia de transmissdo,

Permite avaliar o sucesso ou faléncia do tratamento,
E um método simples, rdpido e de baixo custo.

7.3. Variacado da curva de baciloscopia ao longo do tratamento

Ao longo do tratamento dos pacientes com TB é recomenddvel a realizag¢do da baciloscopia
ao final do 2° e 5° més, e apds o tratamento. No entanto, o ideal é realizar a baciloscopia
mensalmente para que se possa construir a curva de baciloscopia e monitorar a eficdcia do

tratamento (figura 7A e 7B).

Pﬂslﬁua T EHE‘I'I‘IP|D 1
Positiva ++ -4
Positiva + ""1"““““""i“"“‘“
Megativa e ® o ®
f i : 1 1 ' i
T L) T T
-‘II 2.. '1'.3 :_:I.l- 4'.' 5U EI'
Amostras Més Més Mas Més Més Més
Diagnostico Controle de Tratamento
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Pusﬁiva e Eltempln 1
Positiva ++ ==-- .
T PO e SRR R
Negati\'a '"'i"““""'“é"""“"i’""“ L] > * . ]
: } ’ } ' ! ' }
1] 2.. '1|.F 2“ 3D 4'-' EU EI'
Amostras hMésg Més Mas Més Més Més
Diagnostico Controle de Tratamento
Fonte:
Campelo et al, 2001
Figura 7.

A - Curva baciloscépica de um caso de sucesso de tratamento (Cura de doenca);
B - Curva baciloscopica de um caso de faléncia de tratamento

7.4. Tipo de amostra no diagnéstico laboratorial da tuberculose

Tomando em considerac¢do a suspeita de TB ou orgdo afectado, pode-se pedir a andlise
-laboratorial das amostras abaixo mencionadas:

a) Tuberculose Pulmonar

 Expectoracado,

Lavado brénquico,

Lavado bronco-alveolar,

Lavado gastrico,

« Fragmento de tecido pulmonar (bidpsia pulmonar).

b) Tuberculose extra-pulmonar

 Uring,

o Liquido corporal: pleural, peritoneal, ascitico, sinovial, pericdrdico, liquido cefalo-raquidiano
(LCR), etc.

« SecrecgOes ganglionares,

« Fragmentos de tecidos (bidpsias cutdneas, de visceras, pleura, nédulos, ossos, etc),

« Secreccoes purulentas (pus),

 Sangue, no caso de TB sistémica (bacterémia) e aspirado de medula.
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7.5. Factores que determinam bons resultados da baciloscopia

Entre os factores que determinam bons resultados da baciloscopia citam-se:

* Indicacgdo correcta da pesquisa de micobactérias (hipdtese diagndstica correcta);
 Requisicao da andlise laboratorial correctamente preenchida;

 Seleccdo da amostra mais representativa;

 Boa preparacdo psicolégica do paciente para a colheita de amostras;

« Observagao dos cuidados na colheita, conservacdo, transporte, e recepcdo das amostras;
« Cuidados na anadlise técnica;

* Interpretacdo correcta dos resultados e

« Emissdo do resultado a tempo (<24H).

7.6. Factores que afectam negativamente os resultados da baciloscopia

Entre os factores que podem afectar negativamente os resultados da baciloscopia citam-se:

* Requisicao da andlise laboratorial inadequada, ou mal preenchida;
Colheita, conservacdo e transporte de amostras inadequados;
Falha técnica na andlise;

» Demora na emissdo do resultado (>24H) e

Ma interpretacdo dos resultados.

7.7. Colheita de amostras de expectoracdo

A colheita de expectoracdo deve ser feita em escarradores estéreis fornecidos pela Unidade
Sanitdria ou pelo laboratério. Os escarradores devem ter as sequintes caracteristicas:

Ter altura minima de 40mm e diGmetro de 50mm;
Ter tampa com rosca e larga;

De pldstico transparente;

Com capacidade de 35 a 50ml.
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Figura 8.
Escarradores para a colheita de expectoragdo

7.7.1. Instrucées para a colheita de expectoracdo

As instrucoes para a colheita de expectoracdGo devem estar disponiveis por escrito em
todos os laboratorios e servicos de consulta de tuberculose. O profissional de satde deve
conhecer perfeitamente essas instrucoes para explicar ao paciente, e deve dirigir-se a ele
cumprimentando-o.

E importante manter contacto visual, concentrar-se nele, manter fisionomia receptiva, usar
linguagem simples e de fdcil entendimento. Informar que a melhor amostra é a proveniente da
drvore brénquica (pulmées); a saliva ou secrec¢ées nasais sdo inadequadas para o exame, e sGo
necessdrias duas amostras de expectoragdo para um diagndstico ideal.

Colheita da 19 amostra:

e Lavar a boca ou buchechar com dgua corrente para retirar particulas alimentares;

« Inspirar o ar profundamente pelo nariz, reter o ar por alguns sequndos no pulmdo, e expirar
lentamente pela boca (realizar este procedimento duas vezes),

 Na terceira vez, inspirar o ar profundamente pelo nariz, reter o ar por alguns segundos no
pulmdo, e expirar forcando a tosse;

« Colher a expectoracdo directamente para o escarrador;

« Se necessdrio repetir estes procedimentos até atingir um volume de 5 a 10ml de expectoracéao;

 Fechar bem o escarrador e entregar ao profissional de saude.
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Nota:

A 19 amostra deve ser colhida de imediato, isto é, no local da consulta; num sitio arejado e
distante das pessoas. Se ndo for possivel realizar a colheita no local da consulta, o paciente
deve colher a noite, antes do jantar. O profissional de saude deve entregar os escarradores jad
identificados e simular a técnica de colheita durante as orientacées de colheita.

Colheita da 29 amostra:

* Instruir o paciente a tomar muitos liquidos durante o dia (dgua, sumos, etc.) e a se deitar
sem almofada, caso tenha dificuldades de expectorar;

* Realizar a 29 colheita no dia seguinte, logo ao acordar, sequindo as orientacbes acima descritas.

« Levar o escarrador até ao profissional de satude o mais rdpido possivel, protegendo-o do sol.

7.7.2. Local ideal para a colheita:

O local ideal para a colheita de expectoracdo imediata (no momento da consulta) é o Centro
de Saude ou o laboratério que faz baciloscopias porque a amostra é recente, a colheita é
supervisionada, permite repeticdo imediata caso necessdrio. Esta deve ser realizada numa sala
com condicbes especificas de biossequranca para colheita, caso néo haja, recomenda-se que a
colheita seja realizada ao ar livre num lugar arejado ou com ventilagao.

7.7.3. Vantagens da colheita de amostra imediata

 E conveniente para o doente.
« Estd disponivel uma amostra imediata no caso do doente ndo voltar com a 29 amostra, para
além de ser uma amostra recente e supervisionada.

7.7.4. Desvantagens da colheita de amostra imediata

 Pode ser de fraca qualidade (paucibacilar).
« Elevado risco de ndo detectar um caso se a primeira amostra nao for examinada correctamente.
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7.7.5. Biosseguranca na colheita de amostras

O doente constitui um risco maior para o pessoal do que a amostra,

dai que o profissional deve instruir o doente a cobrir a boca quando tosse;

Nunca colher expectoracdo no laboratorio se nGo possuir sala especifica para colheita;

A colheita ao ar livre é vantajosa porque o ar dilui rapidamente os aerossois e a luz
ultra-violeta (UV) dos raios solares inactiva rapidamente os bacilos;

O profissional deve usar Equipamento de Proteccdo Individual (EPI): madscara, respiradores
N95;

luvas, bata, e ndo deve ficar préximo do doente durante a colheita da amostra.

7.8. Conservacao das amostras

Se o envio das amostras de expectoracdo ao laboratdrio ocorrer dentro de 24 horas,

ou seja no mesmo dia de colheita, as amostras poderao estar a temperatura ambiente
protegidas da luz solar.

Se a demora for no maximo de 5 dias, entdo as amostras de expectoracdo deverdo ser
mantidas refrigeradas entre 2 a 8° C na geleira para armazenamento do material
contaminado, ou em caixas térmicas com acumuladores de gelo.

Se ndo for possivel enviar em 24 horas ao laboratdrio, e ndo houver geleira para
armazenamento, o ideal é realizar o esfregaco e fixar na chama para posterior envio ao
laboratorio.

A conservacgdo de amostras extrapulmonares deve ser feita entre 2 a 8° C e processada
num periodo inferior a 24 horas, ou seja no mesmo dia da colheita.

Nota:
Tratar todas amostras como potencialmente patogénicas (causadoras de doenca).

7.9. Transporte de amostras

7.9.1. Paciente

Levar o escarrador voltado para cima de imediato ao laboratorio,

Proteger as amostras do sol,

Ndo agitar os escarradores contendo a amostra,

Levar também o pedido médico (requisi¢Go) e ndo juntar com o escarrador,
Evitar o uso de caminhos muito frequentados (mercados, lojas, etc.).
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7.9.2. Profissional de saude

Conferir cada uma das requisicbes com a amostra correspondente;

 Colocar os escarradores voltados para cima dentro da caixa térmica (figura 9);
Escolher o caminho mais proximo e com menos obstaculos;

« Nao manusear as amostras durante o transporte;

» Nao colocar a requisicGo médica junto a amostra;

« E fundamental identificar o nome completo do paciente e a data;

de colheita na requisi¢ao, tampa e corpo do escarrador.

Nota:
As amostras devem ser acompanhadas de um livro/caderno de protocolo de entrega.

Tampa com
fechamento hermético

Grades internas para
acondicionamento dos potes em pé

Material ndo poroso, rigido,
resistente a descontaminagdo

Simbolo de risco biolégico

Fonte:

Ministério de Saude, 2008

Figura 9.

Caixa térmica usada no transporte de amostras

7.10. Fluxo de envio de amostras aos Laboratoérios de Referéncia da Tuberculose

O envio de amostras aos Laboratorios de Referéncia da Tuberculose é feito quando sGo necessdrios
exames adicionais a baciloscopia como é o caso da cultura, identificacdo de micobactérias e
testes de sensibilidade a antibiéticos. O esquema abaixo ilustra o fluxo de envio das amostras
desde os Centros de Saude dos distritos até aos Laboratorios de Referéncia.
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(DHL )

Distrito - Lab. Provincial - LRRT / LNRT

. (Baciloscopia - 1 dia;
Retroinformacdo Cultura - 8 semanas;
testes de sensibilidade - 28 dias)

cultura em meio
liquido 6 - 9 dias

Lab. Provincial

Retroinformacdo

Figura 10.
Fluxo de envio de amostras e resultados.

7.11. Recep¢do das amostras

No acto de recepcdo das amostras o profissional de saude deve sequir as seqguintes instrucoes:

« Abrir as caixas e verificar se as amostras estdo integras. Caso haja vasamento ou derrame
da expectorag@o, anotar no livro de rejei¢do e na requisi¢ao correspondente, e solicitar novas
amostras ao remetente,

* Proceder imediatamente o descarte das amostras derramadas, colocando-as num tabuleiro e
envolvendo-as em papel toalha, gaze ou ainda em algoddo embebido em fenol a 5%,

« Descartar os sacos pldsticos que envolviam as amostras e descontaminar as caixas térmicas
com dlcool a 70% ou fenol a 5%, sequindo as normas de biosseguranca,

« As amostras em condicées de serem processadas, atribuir o nimero de registo na tampa e
corpo dos escarradores, bem como nas respectivas requisicoes,

e Avaliar a qualidade das amostras (figura 11) obsevando o aspecto macroscépico das mesmas
e anotar no livro de registo laboratorial.

Purulenta Mucéide Saliva ou expectoracéo Hemoptdica
induzida (?)

Figura 11.
Avaliagdo macroscopica da expectoragdo.
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Uma vez feito o registo e atribuicdo do numero de ordem laboratorial, as amostras podem ser
processadas, isto é, submetidas a baciloscopia ou cultura.

8. PROCEDIMENTOS TECNICOS DA BACILOSCOPIA
8.1. Organizacdo da bancada e do material
Organizar o material necessario:

a) Lamparinag,

b) Ansa metalica de 3mm,

¢) Ldminas novas e limpas desengorduradas em dlcool absoluto,
d) Frasco com areia e alcool a 70%,

e) Tabuleiro com papel-toalha e fenol a 5%.

8.2. Marcacdo de laminas
8.2.1. Laminas de extremidades foscas

a) ldentificar correctamente cada lamina com o nimero de amostra,

b) Usar lapis de carvao ou de diamante para escrever os numeros na extremidade fosca da
laminag,

¢) Usar uma unica lamina para cada amostra. Exemplo: 123/1 para 19 amostra e 123/2 para
a 29 amostra.

8.2.2. Ladminas de extremidades lisas (ndo foscas)

a) ldentificar correctamente cada laGmina com o nimero de amostra,

b) Usar ldpis de diamante para escrever os nimeros numa das extremidades da ldmina,

¢) Usar uma unica lamina para cada amostra. Exemplo: 123/1 para 19 amostra e 123/2 para
a 29 amostra.

8.3. Preparacdo de esfregaco
a) Mergulhar a ansa na areia com alcool a 70%,

b) Esterilizar a ansa na lamparina (até a ansa tornar-se rubra/ vermelha),
c) Arrefecer a ansa,
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d) Colher uma parte da amostra com a ansa escolhendo a por¢Go mais purulenta (figura 12),

e) Colocar a amostra no centro da ldmina,

f) Fazer o esfregaco o mais fino possivel cobrindo uma drea de 2x1cm,

g) Passar a ansa no frasco contendo areia com alcool para remover residuos de expectoracGo
e esterilizar de novo na lamparina,

h) Realizar os mesmos procedimentos para a 29 amostra.

Figura 12.
Parte purulenta da amostra por colher
com ansa durante a execugdo do esfregaco.

8.4. Secagem e fixacdo de esfregacos

a) Deixar secar os esfregacos ao ar livre,

b) Néo usar a chama para secar os esfregacos e nem colocar ao so,

¢) Apos a secagem, fixar o esfregaco passando 3 vezes pela chama da lamparina ou bico de
Bunsen.

Atencao:
a parte que contém o esfregaco deve estar voltada para cima, isto é, a chama deve atingir a
parte de baixo do esfregaco (figura 13).

Figura 13.
Fixacgdo do esfregago.
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8.5. Coloracdo do esfregaco - Método de Ziehl-Neelsen

O principio da coloracdo do esfregaco pelo método de Ziehl-Neelsen basea-se na resisténcia a
descoloragdo da fucsina na parede celular do bacilo, apés lavagem com solucbes alcool-acido.

Assim, proceder da seguinte maneira:

a) Colocar as laminas sobre um suporte, com a parte do esfregaco voltada para cima,
b) Cobrir as lGminas na totalidade com fucsina a 0.3%,

¢) Aquecer as ldminas lentamente até a emissao de vapor,

d) Deixar arrefecer 5-7 minutos,

e) Lavar as laminas com dgua corrente,

f) Cobrir as laminas com a solucdo dlcool-dcido ou dcido sulfarico a 20%,
g) Deixar actuar durante 2 minutos,

h) Lavar com dgua corrente, repetir a operacdo se necessario,

{) Cobrir as laminas com azul de metileno a 0.3%,

J) Deixar actuar durante 2-3 minutos,

k) Lavar com agua corrente e secar ao ar livre.

Nota:

Aconselha-se a filtrar a fucsina e o azul de metileno com papel de filtro e néo deixar ferver a
fucsina, nem secar as laminas durante o processo de aquecimento.

8.6. Uniformidade do esfregaco

Irregular Demasiado fino

Figura 14.
Aspectos adequados e inadequados de esfregacos (tamanho e expessura).
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8.7. Observacdo microscopica de esfregacos

a) Limpar bem as objectivas do microscopio;

b) Colocar a lédmina na platina e focar com objectiva de 10x com ajuda do parafuso
macromeétrico e micrométrico;

¢) Colocar 1 gota de 6leo de imerséo sobre a [dmina;

d) Usar a objectiva de 100x e focar até o aparecimento de uma imagem bem nitida;

Na coloracdo pelo método de Ziehl- Neelsen, os bacilos aparecem em forma de bastdo
avermelhados, por vezes isolados ou agrupados ou ainda fragmentados (pacientes em
tratamento), com um fundo azul (figura 15).

Isalados grupos

Figura 15.
Formas de apresentagédo de BAAR ao microscopio.

8.7.1. Técnica de contagem e leitura de laminas

a) Dividir mentalmente o campo em quatro quadrantes: 12, 3, 6, 9 no sentido hordrio,

b) Iniciar a contagem pelo quadrante superior direito entre os numeros 12 e 3, focando e
desfocando com parafuso micrométrico,

¢) Contar mentalmente os bacilos na superficie e na profundidade,

d) Continuar com a contagem nos outros quadrantes, no sentido hordrio (figura 16).

Figura 16.
Quadrantes e forma de leitura
de um campo microscopico.
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e) Anotar o numero total de bacilos contabilizados no papel quadriculado de
leitura microscdépica, onde cada grelha corresponde a um campo (figura 17).

e ——————

— M e

Figura 17.
Papel quadriculado usado na leitura microscépica

8.7.2. Mudanca de campo microscopico

Para mudar de campo durante a leitura microscépica, procura-se um ponto de referéncia, que
pode ser um artefacto, uma fibra, um bacilo, etc. Partindo do ponto 3 move-se o campo até o
ponto 9 do campo sequinte, como mostra a figura 18.

12

Figura 18.
Mudanca de um campo para outro durante a leitura microscopica.

8.8. Emissao de resultados

Depois de preenchidas as grelhas correspondentes aos nimeros de campos observados durante
a leitura microscépica, determina-se a média pela divisGo do total de bacilos observados pelo
numero total de campo lidos:

» Negativo: nenhum BAAR em 100 campos,
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Contagem exacta: 1-9 BAAR em 100 campos; neste caso menciona-se o numero de bacilos
observados,

Positivo +: 10 a 99 BAAR em 100 campos,

Positivo ++: 1 a 10 BAAR por campo,

Positivo +++: mais de 10 BAAR por campo,

1 a 4 BAAR apds 200 campos, o resultado é duvidoso. Aconselha-se a pedir novas amostras!

N
=
.

Por exemplo:

DiaghdsTIco[X] CONTROLE[] oiacHcsTIco[F] controLe[]

LAMINANGIZZ co0 LAMINANC_ 123 coD: masnosTico[] CONTROLE[H]

R 5 Pl g LAMINANGS 124 coD

(s[slw[B[7[2[B][9]4]6] s[Zzlal1]-12]-[315]¢%

25|19 (12 (20(18[(10[ 13| 1| & 13| 21-1-132]4]6|2]-]3]1 =t abalsimlabstalzlis
| 4 |3 |- |21V |5 |7 [2|-]|4& == l=1=1=1=1T-1=1=
| -lzlz|sl7lal-13]1]z2 - == 1=-1-1-1-1-1-1-
| zlalsl-]2]1 4]z - =1=1=1=1=1=1=-1=-1=
{ = e o e B

e DE BACILOS 261 N° DE BACILOS: 129 1= =-1=-1-1-1-1-1T-1-

N° DE GCAMPOS 20 N° DE CAMPOS 50 N°DE BACILCS 0

RESULTADCS (CRUZES) ettt RESULTADOS (CRUZES) __++ N°DE CAMPCS 100

MEDIA = 2221 = 13,0 wepia= 129 - 2.5 RESULTADCS (CRUZES) —meg

8.9. Registo de resultados

« Emitir o resultado dentro de 24 horas,

« Lancar os resultados no livro de registo, na requisicdo, e no programa informatizado, se existir,

 Guardar as laminas positivas e negativas em laminotecas, por um periodo néo superior a 6
meses, para avaliagéo externa de qualidade.

9. PREPARACAO DE REAGENTES PARA A COLORACAO DE ZIEHL-NEELSEN

9.1. Material e reagentes necessarios
a) Material

Frasco

Funil

Papel de pesagem

Provetas graduadas

Frascos de reagentes limpos
Etiquetas
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b) Reagentes quimicos

« Fucsina bdsica

» Fenol

« Alcool

» Azul-de-metileno
Acido sulfdrico
Agua destilada

¢) Equipamento

 Balanca
 Agitadores magnéticos

Diversos

» Luvas

Bata de laboratério

Oculos de proteccéo

Laminas de controlo de qualidade
« Caderno ou livro de registo

9.2. Especificacoes e correcao da pureza do corante (em pd)

As especificacbes de quaisquer reagentes véem indicados no rotulo do frasco ou recipiente que
contém o mesmo. Estas especificacdes sdo indicadas pelo fabricante e a sua verificacdo antes
da compra e uso é dever de cada cliente. Uma vez verificadas as especificacbes do corante,
e tendo-se notado que o teor encontra-se abaixo do recomendado, é necessdrio proceder as
correcgoes.

>

Por exemplo:

Sabe-se que o teor recomenddvel do pé da fucsina bdsica é de 85%, para preparar uma solugéo
de fucsina bdsica a 0.3%, a partir de 3g. Se o teor do pé da fucsina bdsica for de 75%, este
equivale ao decimal de 75% = 0.75. Entéo 3g / 0.75 = 3.99 g = 4.0g. Portanto, serd necessdrio
pesar 4.0g de pé de fucsina bdsica para preparar uma solucao de fucsina bdsica a 0.3%.
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9.3. Qualidade da agua

A dgua para preparacdo de solugbes deve estar livre de micobactérias, dai que deve ser destilada
ou purificada e esterilizada.

Nota:
Nunca usar agua da chuva, da torneira ou dgua fervida para preparar solugbes pois contém
Impurezas.

9.4. Preparacdo de fucsina a 0.3%

Reagentes

a) P6 de fucsina basica: 3 gramas,

b) Fenol: 50 gramas,

¢) 100 ml de etanol ou metanol a 95%,

d) Agua destilada e esterilizada.

Preparacao:

a) Dissolver o fenol em dlcool,

b) Dissolver a fucsina completamente na mistura,

¢) Adicionar a agua até perfazer 1000ml de Solucdo,
d) Misturar bem.

9.5. Preparacdo de azul de metileno a 0.3%
Reagentes

a) Po azul de metileno: 3 gramas,
b) Agua destilada: 1 litro.

Preparacao:

a) Colocar 500 ml de agua num frasco de 2 litros,
b) Adicionar o azul de metileno e misturar bem até ficar completamente dissolvido,
¢) Adicionar a agua restante, misturar bem.
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9.6. Preparacdo da solucao de descoloracgdo

Reagentes

a) Acido sulfarico a 95%: 250 ml.
b) Agua: 750 ml

Preparacao:

a) Medir 750 ml de dgua para um frasco de 2 litros,

b) Medir 250 ml de dcido sulfarico concentrado numa proveta,

¢) Verter lentamente para o frasco com a dgua, dirigindo o fluxo do dcido suavemente
através da parede interior do frasco,

d) Parar e girar o frasco reqularmente dado que é gerado muito calor até ser adicionar todo
o0 dcido,

e) Misturar bem e deixar arrefecer antes de utilizar.

 AGUA

— - = -um
Adicionar sempre Nunca adicionar
acido a agua dagua ao dacido

Figura 19.
Dilui¢do do dcido sulfarico
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9.7. Solucao de descoloracao alternativa

Reagentes

a) Acido cloridrico (fumegante) - 30 m|,
b) Alcool desnaturado (ex: ethanol 96%) - 970ml.

Preparacdo:
a) Colocar 970ml de dlcool desnaturado a 95% a um frasco de 2 litros,

b) Adicionar 30ml de dcido lentamente,
¢) Misturar bem e deixar arrefecer antes de utilizar.

9.8. Controlo de qualidade dos reagentes
a) Corar duas lGminas: uma positiva e outra negativa de resultados previamente conhecidos,
b) Verificar se o fundo é azul,

¢) Registar o resultado da obsevacéo microscdpica,
d) Registar os resultados no livro de controlo de qualidade de reagentes.

9.9. Rotulagem e armazenamento de reagentes
Cada frasco ou recipiente com reagente deve ser rotulado pelo menos com:

« Nome do reagente,
 Data de preparacgao e prazo de validade (3 Meses).

Armazenar todos os reagentes em local fresco e fora do alcance directo da luz solar.
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9.10. Substdncias quimicas usadas para o diagnéstico laboratoérial

da tuberculose como reagente ou desinfectante (Tabela 1)

Substdncias | Indica¢oes Contra- Armazenamento Validade Método de descarte*
quimicas indicacoes
Alcool PA A 70% é usado para E altamente A temperatura ambiente, Segundo o Na rede de esgoto comum
desinfec¢do das maos, inflamavel e longe do lume ou faiscas fabricante, ou em abundante dgua
bancadas e preparacdo de téxico 12 meses ap6s a
reagentes preparagédo
Acido A 20% ou 25% ¢é usado na E corrosivo, Ao abrigo da luz solar em Segundo o Na rede de esgoto
Sulfurico PA descoloragdo no Método de | irritante e frascos escuros ou de vidro fabricante ou 3 comum em abundante
Ziehl - Neelsen altamente esfumado e a temperatura meses ap6s a dgua, depois de diluidas
téxico ambiente, em local sem preparacdo
humidade e longe do lume
Acido A 0,5% ou 3% é usado E corrosivo, Ao abrigo da luz solar em Segundo o Na rede de esgoto
Cloridrico PA | como descorante no irritante e frascos escuros ou de vidro fabricante ou 3 comum em abundante
método de fluorescéncia altamente esfumado e a temperatura meses apés a dgua, depois de diluida
e no método de toxico ambiente, em local sem preparacéo
Ziehl - Neelsen humidade e longe do lume
Solugdo A 3% usada como E corrosivo, A temperatura ambiente, 3 meses apés a Na rede de esgoto
Alcool-Acido | descorante no método de irritante e em local sem humidade e preparacdo comum em abundante
Ziehl- Neelsen téxico longe do lume dgua
Substdancias | Indica¢oes Contra- Armazenamento Validade Método de descarte*
quimicas indicacoes
Fucsina A 0,3% ou 0,5% é usado na | E téxico Ao abrigo da luz solar em 12 meses ap6s a Na rede de esgoto
bdsica coloragdo de Ziehl- Neelsen frascos escuros ou de vidro preparacdo comum em abundante
esfumado e a temperatura dgua
ambiente, em local sem
humidade e longe do lume
Azul de A 0,1% ou 0,3% é usado na | E téxico Ao abrigo da luz solar em 12 meses apés a | Na rede de esgoto em
metileno a coloragdo de Ziehl- Neelsen frascos escuros ou de vidro preparacéo abundante dgua
esfumado e a temperatura
ambiente
Oleo de Usado como refratante E téxico A Temperatura ambiente Segundo o Na rede de esgoto
Imersé@o de raios luminosos na fabricante comum em abundante
observagdo microscopica dgua
Solucédo de A 0,01% é usado no Método| Euma Ao abrigo da luz solar em 3 meses apds a Na rede de esgoto
Auramina O | de fluorescéncia substdncia frascos escuros ou de vidro preparacdo comum em abundante
cancerigena esfumado e a temperatura dgua
ambiente
Solugdo A 0,5% é usado como E téxico A Temperatura ambiente 3 meses apds a Na rede de esgoto
Alcool-Acido - | descorante no método de preparacdo comum em abundante
Auramina fluorescéncia dgua
Permanganato | A 0,5% é usado como E téxico Ao abrigo da luz solar em 3 meses apds a Na rede de esgoto
de Potdssio descorante no método de frascos escuros ou de vidro preparacdo comum em abundante
fluorescéncia esfumado e a temperatura dgua
ambiente
Solugéo de A 5% é usado como E altamente | A Temperatura ambiente Segundo o Na rede de esgoto
fenol desinfectante (tabuleiros corrosivo e fabricante ou 12 comum em abundante
inox ou amostras bioldgicas | cancerigeno meses apos a dgua
para descarte) (téxico) preparacdo
Solucdo de A 2% ou a 5% é usado E altamente | A Temperatura ambiente Segundo o Na rede de esgoto
Hipoclorito como desinfectante (soalho | corrosivo e fabricante ou 3 comum em abundante
de Sédio ou amostras biolégicas para | irritante. meses apos a dgua
descarte) Ndo usar em preparacdo
superficies
metadlicas
Atencdo:

o descarte de substancias e residuos quimicos deve
ser de acordo com as regras de protecdo ambiental.
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10. MICROSCOPIO OPTICO COMPOSTO

O microscopio € um aparelho usado para ampliar e aumentar o poder de resolucdo de estruturas
minusculas impossiveis de visualizar a olho nu através de uma série de lentes.
“micros = pequeno e skopein = ver, examinar”

10.1. Composicdo do microscépio optico composto

—1

Figura 19.
Composicé@o do microscépio optico composto.

Legenda:

Parte mecanica

2) Revilver; 3) Mesa ou Platina;, 4) Comando; 5) Parafuso macrométrico; 6) Parafuso
micrométrico; 10) Dois parafusos centralizados do condensador;

Parte optica

1) Oculares; 7) Diafragma; 8) Condensador; 9) Botdo do condensador;
11) Fonte luminosa; 12) Controlo de iluminacdo
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10.2. Cuidados e manutencdo do microscopio

a) Colocar sempre o microscépio numa mesa ou bancada plana e estdvel, nunca nos bordos,

b) Evitar colocar o microscopio perto de reagentes quimicos, agua ou descargas de gas corrosivo,

¢) Quando ndo estiver em uso, manter o microscopio na sua caixa ou protegé-lo da poeira

usando uma capa pldstica,

d) Evitar a exposicdo do microscopio a humidade,

e) Transportar com as duas mdos, uma segurando firmemente o braco do microscépio e a

outra suportando a base,

f) Limpar as lentes com tecido de algoddo limpo,

g) Limpar as objectivas com tecido de algodao limpo, embebido em dlcool,

h) Limpar regularmente o microscopio com um pano de algoddo seco,

[) Apds observacdo com o dleo de imersdo, limpar de imediato.
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11. EXERCICIOS DE APLICAC[\O
Parte - |

1) Dadas as figuras abaixo diga que fendmeno se trata?

2) Identifique as figuras:

(1) (2)

1
2
Cont. (3) Cont. (4)
N \
3
4
Cont. (5)
5
Parte - Il

1- Classifique as seguintes amostras de expectoragdo

A B C D

\
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o O W >

Parte - 111

1- Para descobrir casos de TB na comunidade, devemos pesquisar:

a) Sintomaticos respiratorios,

b) Comunicantes de casos de TB,

¢) Suspeitos radiolégicos,

d) Pessoas com condigdo social e doencas que predisponham a TB,
e) Todas alternativas estdo corretas.

2. Em relagdo a colheita de expectoracdo para pesquisa do Bacilo de Koch:

a) Devem ser colhidas duas amostras, uma no momento da suspeita e a sequnda no dia
seguinte ao despertar,

b) Pode ser armazenada na geleira por até 5 dias,

¢) E um método simples e barato,

d) As amostras devem ser encaminhadas de preferéncia no mesmo dia da colheita
para o laboratério,

e) Todas as alternativas sdo corretas.

3. O local adequado para colheita de expectoragao deve ser:

a) Na casa de banho dos doentes, onde é mais privativo,

b) Na sala de medicacbes, onde o profissional de enfermagem pode acompanhar e orientar,
¢) Na sala de inalacdo, pois se tiver dificuldade, fara inalagéo,

d) Em local reservado, por ser mais privativo,

e) Em local em que haja trocas de volumes de ar, ou local aberto.
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4. Uma boa amostra de expectoragdo é aquela que provém:

a) Da drvore brénquica,

b) Da faringe,

¢) De aspiracées de secrecOes nasais e pulmonares,

d) Da faringe, de secrecées nasais e da drvore brénquica,
e) Da saliva e pulmonar.

5. O volume ideal da amostra de expectoragéo é de :

a) 3a4ml
b) 2a5ml
¢) 5a10ml
d) 10 a 20 ml
e) 15a20 ml

6. A orientacdo para a colheita de expectoracdo é a sequinte:

a) Expectorar o quanto puder, no escarrador,

b) Respirar fundo, sequrar o ar o maximo possivel e por fim, expectorar no escarrador. Repetir
este procedimento, se necessario,

¢) Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes, tossir e expectorar no escarrador.
Repetir este procedimento por trés vezes até atingir a quantidade necessdria,

d) Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes, tossir por trés vezes e expectorar
no escarrador a quantidade necessaria,

e) Inspirar profundamente, reter o ar por alguns instantes, tossir o maximo possivel, para
que se consiga o maximo de secre¢do e, por fim, expectorar no escarrador de colheita.

7. Na colheita de expectoragao:

a) Todos os doentes com secrecdo tém muita facilidade de colher a amostra,

b) Independente de idade e de sexo, todos conseguem colher a amostra,

¢) Mulheres, criancas e portadores de HIV e SIDA tém dificuldade de colher a amostra,
d) Quanto mais idoso, mais facilidade de colher a amostra,

e) Com a orientacgdo correcta, todos conseqguem colher a amostra.
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8. A segunda amostra de colheita de expectoracdo deve ocorrer logo ao despertar porque:

a) Deve-se ter um periodo para colher uma amostra diferente da primeira;

b) Se obtém uma amostra mais abundante pois as secrecées pulmonares se acumulam durante
a noite;

¢) A quantidade de tosse é maior do que no restante do dia;

d) Durante o dia, quando o doente/paciente esta activo, tem que tossir mais para se colher a
amostra;

e) Todas estdo correctas.

9. Os bacilos que conseguem atingir os alvéolos e causar infeccdo pulmonar séo:

a) Os provenientes da tosse, fala e espirro do doente;
b) As goticulas de Fliigger;

¢) Os nucleos de Wells (aerossois);

d) Os das goticulas de Fliigger e dos nucleos de Wells;
e) Todas as alternativas anteriores;

Parte - IV

1. Dada a figura a baixo diga como classifica o tamanho dos esfregacos e identifique outros
problemas?

R/,
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2. Diga qual é o tamanho ideal?

2x3cm 1x2cm

3. No que se refere a espessura dos esfregacos, qual deles classifica como demasiado fino,
bom e demasiado espesso?

4. Dados os esfregacos abaixo, identifique o problema de cada um.
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5. Dadas as figuras abaixo explique qual é o efeito do tempo da fucsina na intensidade de
BAAR?

6. Dada a figura abaixo explique qual é o efeito do ndo aquecimento da fucsina até produzir
vapor?

R:

7. Qual das situacbes explica a figura abaixo: descoloracdo por mais de um minuto e
concentracdo de azul de metileno maior que 0,3%?
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8. Que fendmeno explica as imagens das figuras abaixo: descoloracao correcta, descolorag@o
insuficiente, riscos e aranhées no vidro da lamina, fixagGo excessiva pelo calor, depésito de fumo
na face inferior da lamina.

G
R:
A B
C D
E F
G

9. Diga quais sdo as possiveis implicacbes que esses erros da preparacdo de esfregacos podem
ter no resultado? E como evita-los?

R:

10. Mencione outras situacgdes incorrectas acima apresentadas

R:
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Parte - V

1. Dadas as figuras abaixo que se referem aos procedimentos da baciloscopia descreva cada
uma delas:
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Parte - VI

1. Dados os papéis quadriculados para leitura microscopica de lGminas, preencha-os e dé o

resultado final

Data: /

Taboratorio:

Diagnostico

Lamina No.

cQ

ole|w|w|o
A alw oo
Cleo|s 0|

Clov[wo oo

X Nlo vl

o0
Yig|lo|o|w
—
wn

Qo |oo|oo

No. de bacilos
No. de campos
Meédia
Resultado

Laboratorio:

Diagndstico
Léamina No.

2
o)

Observado por:
Laboratorio: A
1 1

Diagnéstico C.Q

Lamina No.
0O]0]01]0 |0 ]O 010 0 0
O]0]0]O0O|O0O]|0]0]O0 0 0
0 0 0 0 0 0|0 0 0 0
0O]0]0]0|0]0]0]3 0 0
0 0 010 0 0 0 0 0 0
0] 0] 0 1 0[]0 0]0 0 0
0O]0]0]0[0]0]0]0 0 0
i 010|000 0]O0 0 0
O]0]0]O0O|O0O]|0]0]O0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 2 0

No. de bacilos

No. de campos

Média

Resultado

Laboratério: C

Diagnéstico o C.Q 1

Lamina No.
9 719|668 |9 |18 26 9
6 | 9| 8|7 8|9 8 | 46 50 1
8 8 |6 |9 |6 |7 |8 |30 40 8

— ool || oo |lo

No. de bacilos
No. de campos
Meédia
Resultado

olw|Plolv|lolo|no|—
wl|olo|~|lel~|lo|lelvo

o

OS|—= NI (W o O (O

— oo ICI= o= o o w

OOo= ||| W o o |

RN W OO D= O D~
— oo l=looco|lhlolw

olo=OChw oo o O

— W oo o oo W o

No. de bacilos
No. de campos
Média
Resultado
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2- Dada a figura abaixo que representa um microscoppio optico, preencha a legenda:

Legenda:
1 2 3
4 5 6
7 8 9
10 9 10
11 12
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Guia de Correcao dos Exercicios

Parte - |

1- Descricdo dos procedimentos para colheita de amostras de expectoracdo para pesquisa
laboratorial do Micobacterium tuberculosis.
2- Identificacao das figuras;
2.1. Lavar a boca com dgua limpa (buchechar) para retirar particulas alimentares;
2.2. Abrir o escarrador;
2.3. Inspirar, reter o ar no pulmao por alguns sequndos e expirar pela boca lentamente;
2.4. Inspirar de novo, reter o ar no pulmdo por alguns sequndos e expirar pela boca com forca;
2.5. Inspirar e reter o ar no pulmdo por alguns segundos, expirar com forca e tossir;
colocar a expectorag@o no escarrador, fechar bem a tampa e guardar num local escuro,
fora do alcance das criangas.

Parte - 1l

1- A) Mucopurulenta  B) Hemoptdica C) Mucdide D) Saliva

Parte - Il

1- E) 2-E) 3-E) 4- A)5-C) 6-C) 7-C) 8-B) 9-C)

Parte -1V

1- O tamanho é reqular, ou seja bom, porém o problema esta no facto das ladminas terem sido
marcadas por um marcador a tinta, em vez de serem marcadas com ldpis de diamante ou
de carvdo; pois durante a coloragdo a tinta pode descorar com solugées dlcool-dcido e
perder-se a identificacdo das laminas.

Manual de Baciloscopia da Tuberculose



2 - B)

3 - A-Bom B - Demasiado fino C - Espesso

4 - 1- O problema esta no facto da lamina ter sido marcada com um marcador a tinta (feltro),

2 - O tamanho do esfregaco ndo é ideal, pois é demasiado grande,
3 - O esfregaco é demasiado fino,
4 - O esfregaco ndo se encontra no centro da ldmina,

5 - Uma ldmina com diferentes esfregacos aumentando a probabilidade de contaminagdo
e de erro.

5 - A fucsina ndo adere as micobactérias em apenas 2 minutos; aos 3 minutos fica um pouco
aderente; e aos cinco minutos fica mais aderente, tornando mais visiveis as micobactérias.

6 - Quando ndo se aquece a fucsina fica pouco aderente a parede celular das micobactérias,
pois com o aquecimento, o calor faz com que a fucsina penetre através da parede celular
(bicamada lipidica) das micobactérias para o interior (citoplasma celular).

7 - A- Descolorag@o por mais de um minuto;
B- Concentragdo excessiva de azul de metileno (maior que 0,3%).

8 - A, B e C- Descoloracdo insuficiente; D- Decoloracdo correcta, E- Fixacdo excessiva,
F- Riscos e aranhées na lamina; G- Depdsito de fumo na face inferior da lamina.

9 - As possiveis implicacoes desses erros resultantes da ma preparacdo das ldminas sGo: podem
induzir a falsos positivos ou falsos negativos. Dai que para evitar estes tipos de erros deve-se
observar rigorosamente os procedimentos técnicos descritos nos Procedimentos Operacionais
Padrdo de baciloscopia.

10 - Qutras situagbes incorrectas acima mencionadas sao:
Na figura G- tamanho irregular dos esfregacos, marcagdo das laminas com
marcadores a tinta (feltro), em vez de ldpis de diamante ou de carvao.
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Parte -V

1. A - Processo de marcacdo da lamina,

B - Retirada da expectoragdo do escarrador através da ansa,

C - Preparacdo do esfregaco,

D - Fixagdo do esfregaco na chama,

E - Colocacgdo das laminas sobre um suporte para coloragdo,

F - Cobertura da lGmina com fucsina a 0,3%,

G - Passagem da chama por baixo das lGminas,

H - Lavagem das ldminas com dgua corrente,

| - Retirada do excesso da dgua das ldminas,

J - Descoloracdo com solucdo dlcool —dcidas ou dcido sulfdrico a 20%,

L - Lavagem com dgua corrente,

M - Retirada do excesso de dgua,

N - Colocacao da solugao de azul-de-metileno a 0,3%,

O - Retirada do excesso da solugao de azul-de-metileno,

P - Lavagem com dgua corrente,

Q - Secagem das laminas ao ar livre,

R - Observacdo das lGminas ao microscopio.
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Parte - VI

A) N°de bacilos = 7; N° de campos = 100; Média= 7/100 =y 0,07 por campo;
Resultado: 7 bacilos em 100 campos

B) N°de bacilos= 330; N° de Campos = 50; Média= 330/50 wmap 6,6 bacilos por campo;
Resultado: ++

C) N-°de bacilos= 389; N° de Campos = 30; Média= 389/30 =) 12,97 bacilos por campo;
Resultado: +++

D) N°de bacilos = 95, N° de campos = 100; Média = 95/100 wmp 0,95 bacilos por campo;
Resultado: +

2. Legenda:

1 - Ocular 6 - Parafuso micrométrico 11 - Fonte luminosa

2 - Revolver 7 - Diafragma 12 - Controlo de iluminagdo
3 - Mesa ou Platina 8 - Condensador

4 - Comando 9 - Botdo do condensador

5 - Parafuso macrométrico 10 - Dois parafusos

centaralizadores
do condensador
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10.

11.

12.

13.
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