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diagnóstico laboratorial da tuberculose (TB) pulmonar e 

laríngea se dá, na grande maioria dos casos, por meio de 

exames de escarro. 

Tanto a baciloscopia como a cultura para micobactéria com 

identificação de espécie (CM) e, mais recentemente, o teste rápido 

molecular para tuberculose (TRM-TB) dependem da quantidade e da 

qualidade da amostra de escarro para que seus resultados sejam 

confiáveis. O objetivo deste guia é apresentar aos profissionais de 

saúde orientações claras e sucintas para a adequada coleta de escarro.

A adequada coleta de escarro também é muito importante no 

acompanhamento do tratamento dos casos de TB pulmonar e 

laríngea, pois a realização de baciloscopias mensais permite avaliar a 

eficácia do tratamento adotado. Quando positiva após o segundo mês 

de tratamento, deve-se solicitar a CM e o teste de sensibilidade 

antimicrobiano (TSA).

É de fundamental importância que as requisições dos 

exames sejam correta e completamente preenchidas. As 

informações permitirão aos profissionais do laboratório 

a tomada de decisões sobre a necessidade de realização 

de exames adicionais
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£
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acondicionar o material na geladeira até a entrega na unidade de 

saúde ou laboratório, preferencialmente no mesmo dia da coleta.

Na unidade de saúde, certifique-se que a identificação do pote está 

correta, que o pote está bem fechado e que não houve 

extravasamento da amostra. 

Acondicione o pote em geladeira (2 a 8ºC) específica para materiais 

biológicos até o seu transporte para o laboratório.

Transporte os potes em caixas térmicas com gelo reciclável e 

leve o mais rapidamente possível para o laboratório. No 

laboratório, as amostras devem ser processadas tão logo sejam 

recebidas.
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as seguintes recomendações devem ser respeitadas:

coletar o escarro, preferencialmente, em jejum (para evitar 

resíduos alimentares na amostra de escarro);

aos pacientes que já estão em tratamento da TB, ingerir os 

medicamentos após a coleta de escarro;

higienizar as mãos com água e sabão antes de manipular o 

pote;

higienizar a cavidade oral suavemente com 

escova umedecida com água (sem creme 

dental ou soluções antissépticas), após 

retirar as próteses dentárias, caso faça uso 

destas;

seguir as demais instruções de coleta do item 

anterior.

Ao término da coleta, o paciente deve colocar o pote num saco 

plástico transparente e fechá-lo com um nó. 

O paciente deve transportar o pote com o escarro no saco plástico 

até a unidade de saúde ou ao laboratório, protegido da luz solar, 

idealmente, em 2 horas do momento da coleta. Na impossibilidade 

de levar o material em até duas horas, o paciente deve 
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1.Quantos ml de escarro são recomendados 
para a realização dos exames?

Devem ser coletados de . Quando esta quantidade de 

escarro não é alcançada, a realização dos exames e seu desempenho 

podem ficar prejudicados. 

Vale lembrar que uma boa amostra de escarro é a que provém da árvore 

brônquica, obtida após esforço de tosse, e não a que se obtém da faringe 

ou por aspiração de secreções nasais, nem tampouco a que contém 

somente saliva. O aspecto ideal da amostra é mucopurulento. 

Amostras liquefeitas, com resíduos de alimentos, aspecto de saliva ou 

sanguinolentas interferem na sensibilidade e, consequentemente, no 

resultado dos testes. No entanto, amostras com aspecto diferente do 

ideal também devem ser encaminhadas ao laboratório para análise.

O profissional de saúde  desprezar uma amostra sem análise 

laboratorial, mas o TRM-TB não pode ser realizado se a amostra estiver 

nas condições acima descritas ou se tiver menos de 1 (um) ml de escarro.

5 a 10 ml de escarro

não deve
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