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No escarro de pacientes hospitalizados com bronquite crônica foram isola­
dos microrganismos anaeróbios estritos — Fusobacterium, Veillonella, Bacteroi- 
des melaninogenicus, Peptrostreptococcus, Actinomyces ou difteróiães anaeróbios.

Como o isolamento de anaeróbios estritos foi realizado em alíquotas da di­
luição IO-3 do escarro fluidificado e em 83% dos casos não houve isolamento 
simultâneo no material do orofaringe, considera-se como de origem brônquica 
os anaeróbios isolados e não como contaminação do escarro no orofaringe e ca­
vidade oral.

A bronquite crônica é doença comum e 
das mais im portantes do aparelho resp ira­
tório. Sua etiologia é discutida, embora vá­
rios microrganismos possam ser isolados da 
expectoração presente.

Exames bacteriológicos sucessivos, do es­
carro colhido de pacientes com bronquite 
crônica, têm  m ostrado certa  variação qua­
litativa e/ou quantitativa de m icrorganis­
mos entre pacientes e em um  mesmo p a ­
ciente.

Embora sejam  isolados, com regularida­
de, microrganismos da complexa microbio- 
ta  norm al do orofaringe e cavidade oral, o 
exame bacteriológico do escarro é im por­
tan te  pela possibilidade de isolamento de 
microrganismos patogênicos ou potencial­
m ente patogênicos, como Haemophilus in -  
fluenzae, pneumococo, estreptococos do gru­
po A, Staphylococcus aureus, Proteus e o b a ­
cilo de Friedlander (13).

Numerosos trabalhos foram  realizados 
para conhecimento dos microrganismos p re­

sentes no escarro de pacientes com doença 
respiratória crônica, em pregando-se meios 
nutritivos seletivos e não seletivos, incuba­
dos exclusivamente em aerobiose, os quais 
possibilitaram  o isolamento de várias espé­
cies microbianas que poderão contribuir de 
algum a forma para a instalação e evolução 
do quadro infeccioso (1, 3, 4, 5, 7, 8, 9, 10 
e 12).

O presente trabalho foi realizado com a 
finalidade de investigar a ocorrência de m i­
crorganismos anaeróbios estritos no escar­
ro de pacientes com bronquite crônica, apro­
veitando o m aterial colhido para  o estudo 
de Alencar e cols. (1).
MATERIAL E MÉTODOS

De 27 pacientes, recém -internados com 
diagnóstico de bronquite crônica, no Ser­
viço de Pneumologia, da Policlínica Geral 
do Rio de Janeiro  (sob a orientação do Prof. 
Edmundo B lund i), e que não haviam  in i­
ciado a antibioticoterapia, foi colhido es-
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carro em placas de P etri esterilizadas, a n ­
tes da prim eira alimentação. M aterial do 
oroíaringe foi colhido com m echa de algo­
dão esterilizada, que era esfregada vigoro­
sam ente sobre as am igdalas ou pilares pos­
teriores. Parte  do escarro foi fluidificada 
com igual quantidade da solução de N-ace- 
til-l-cisteina* à  20% em salina tam ponada, 
seguindo-se diluições decimais em tam pão 
de fosfato com redutor (6) até  a concen­
tração 10-3. a  m echa de algodão era  in tro ­
duzida em 3,0 m l de “Brain H eart In fu - 
sion”, para em ulsionar o m aterial, ag itan ­
do-se durante 30 seg. no Vortex Super Mi- 
xer (Lab-Line Instrum ents Inc.) pa ra  ho­
mogeneização. Com auxílio de alça de p la­
tina, de aproxim adam ente 5 mm de diâ­
metro, carregada com a emulsão do m ate­
rial do orofaringe) com escarro e com di­
luições do escarro lisado, as seguintes ino- 
culações foram  realizadas: 1) por esgota­
mento, na  superfície do meio de M cCarthy 
& Snyder (11), para  isolamento de mi- 
crorganismos do gênero Fusobacterium; 2) 
na superfície de agar-sangue, tam bém  por 
esgotamento, p a ra  isolamento de Bacteroi- 
des melaninogenicus e outros m icrorganis- 
mos anaeróbios (6) ; 3) em profundidade, 
no agar-lactato-vancom icina (14), para 
isolamento de Veillonella. Todas as placas 
foram incubadas à  37°C em ja rra  tipo 
Brewer, com 95% de nitrogênio e 5% de 
gás carbônico.

Após 7 dias de incubação, as placas fo­
ram  exam inadas com auxílio de microscó­
pio estereoscópico (aum ento 32 x ) , com luz 
refletida: 1) nas placas de M cCarthy & 
Snyder, as colônias iridescentes de basto- 
netes gram negativos eram  contadas como 
Fusobacterium  (2.) ; 2) nas placas de agar- 
-lactato-vancom icina, as colônias isoladas 
na massa do agar, com morfologia de “dis­
co voador”, de cocos gram  negativos, eram  
contadas como Veillonella; nas placas de 
agar sangue, as colônias com pigmento ne­
gro foram contadas como B. melaninoge­
nicus; nas placas inoculadas com escarro 
lisado e m aterial do orofaringe, as colônias 
com mesma morfologia eram  contadas, e 
algumas representativas de cada tipo co­
lonial foram  inoculadas em meio de tiogli- 
colato para estudo posterior da morfologia 
e tipo respiratório. Os tubos de tioglicolato 
foram tam bém  incubados em anaerobiose, 
conforme descrição anterior; após 4 dias,

as culturas foram  exam inadas em esfrega- 
ços corados pelo gram, seguindo-se a se- 
m eadura na  superfície do agar sangue, em 
duplicata, incubando-se a  37°C um a placa 
em anaerobiose e a  outra em aerobiose. As 
culturas de cocos e bacilos gram  positivos 
eram  consideradas anaeróbias estritas, 
quando havia crescimento de colônias so­
m ente na  placa de agar sangue incubada 
na ja r ra  de Brewer.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

Os resultados do isolamento de micror- 
ganismos anaeróbios estritos ,no escarro 
(integral e lisado) e no orofaringe de paci­
entes com bronquite crônica estão conden­
sados nas Tabelas 1 e 2.

Em 12 casos houve isolam ento de m i- 
crorganismos anaeróbios estritos a partir 
do escarro lisado e diluído em tam pão re­
dutor, representando aproxim adam ente .. 
44;4% dos pacientes exam inados. Conside­
rando que cerca de 0,01 m l do escarro, ho­
mogeneizado em igual quantidade da solu­
ção fluidificadora, foi inoculado nos meios 
nutritivos, os resultados da Tabela 1 pode­
rão indicar a  ocorrência dos m icrorganis- 
mos anaeróbios na  quantidade de 104 m i- 
crorganismos por m ililitro de escarro.

Os recursos laboratoriais utilizados não 
perm itiam  isolar grande variedade de mi- 
crorganismos anaeróbios. Entretanto , defi­
nindo-se o trabalho como sondagem preli­
m inar sobre a ocorrência de anaeróbios es­
tritos no escarro, os recursos parecem  su­
ficientes, porque foram  aplicados dois meios 
seletivos, para Fusobacterium  e para  Veillo­
nella, que dispensam caracterização poste­
rior dcs microrganismos isolados, além do 
reconhecimento fácil do Bacteroiães m ela­
ninogenicus nas placas de agar sangue so­
m ente pela coloração negra de suas colô­
nias. A ocorrência de outros m icrorganis­
mos anaeróbios estritos foi investigada de 
m aneira sum ária, a p a rtir  das placas de 
agar sangue, contando-se as colônias re ­
presentativas de um  tipo colonial e u tili­
zando-se algumas para  determ inação do t i ­
po respiratório. Assim, apesar da limitação 
do recurso de estudar colônias represen ta­
tivas, em quatro casos foram  isolados cocos 
gram  positivos anaeróbios estritos, prova­
velmente do gênero Peptostreptococcus, e, 
em outros quatro pacientes, foram  isolados 
bastonetes gram  positivos anaeróbios que
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poderiam ser Actinomyces ou “difteroides” 
anaeróbios.

Como a  sondagem realizada indicou a 
ocorrência de anaeróbios estritos no escarro 
de pacientes com bronquite crônica, será 
oportuno, em outro estudo envolvendo maior 
núm ero de pacientes, caracterizar todos os 
m icrorganismos isolados no agar sangue, 
com aplicação de testes bioquímicos e pro­
vas que explorem a fisiologia microbiana, 
pa ra  aum entar as possibilidades de identi­
ficação de m aior variedade microrganismos 
anaeróbios estritos.

Apenas um  caso, dos 12 que perm itiram  
isolar microrganismos anaeróbios estritos, 
apresentava sim ultaneam ente dois m icror­
ganismos anaeróbios. Parece oportuno res­
sa lta r que, em todos os casos (negativos ou 
positivos para  anaeróbios) estavam  presen­
tes alguns dos 17 microrganismos facu lta­
tivos isolados do mesmo escarro por Alen­
car e cols. (1). Aliás, a expectativa seria de 
se isolar m aior variedade e m aior quanti­
dade de bactérias anaeróbias, consideran­
do a infecção m ista revelada prelim inar­
m ente por Alencar e cols. (1), na qual os 
microrganismos facultativos poderiam pro­
vocar o abaixam ento do potencial de oxire- 
dução a nível que poderia garan tir o desen­
volvimento dos microrganismos anaeróbios 
estritos.

O escarro contam ina-se com a micro- 
biota da cavidade oral, e, principalm ente, 
com a do faringe, conforme dem onstraram  
Laurenzi e cols. (8) : a cavidade oral ou 
faríngea de vários pacientes foi contam i­
nada com Serratia marcescens, cujo pig­
m ento vermelho revela a presença do mi- 
crorganismo dispensando outros testes de 
caracterização; quando a cavidade oral era 
contam inada, Serratia era isolado do es­
carro, apesar de várias lavagens (3 a 9) do 
m aterial com salina fisiológica estéril; 
quando a contam inação ocorria no faringe, 
o m icrorganismo pigm entado era ainda iso­
lado apesar de 9 lavagens com salina.

Segundo B rum fitt e cols. (3), a bacte­
riologia do escarro, apesar dos escrupulosos 
cuidados com a colheita e m anipulação do 
m aterial, parece um  guia pouco adequado 
para estudo da bacteriologia da árvore 
brônquica, porque o escarro pode se con­
tam inar com os microrganismos presentes 
nas secreções do tra to  respiratório superior.

Com esta preocupação, no presente t r a ­
balho, o escarro foi homogeneizado e diluí­
do em tam pão redutor, até a concentração

10-3, in terpretando-se que o isolamento de 
microrganismos anaeróbios estritos no m a­
terial, por exemplo, Fusobacterium> Veillo- 
nella, B. melaninogenicus e/ou outros anae­
róbios, não poderia ser decorrente de con­
tam inação do escarro na  passagem pela ca­
vidade oral.

Os resultados do presente trabalho (Ta­
belas 1 e 2) discordam das conclusões de 
Laurenzi e cols. (8) quando consideraram 
que só raram ente os microrganismos isola­
dos do escarro não são tam bém  isolados do 
orofaringe, pois apenas em 2 casos (17%) 
os microrganismos anaeróbios, isolados do 
escarro lisado, foram  tam bém  isolados do 
orofaringe. E ntretanto , não está afastada 
a  possibilidade da relação considerada por 
Laurenzi e cols. (8) lim itar-se unicamente 
aos microrganismos facultativos estudados 
por aquele autor.

B rum fitt e Willoughby (4), estudando, 
duran te 2 anos, escarro e m aterial do oro­
faringe de 117 pacientes com doenças res­
piratórias crônicas, concluíram que — 1) 
cerca da m etade dos casos com m icrorga­
nismos patogênicos no escarro apresentava 
cs mesmos microrganismos no orofaringe; 
2) quando os microrganismos eram  isola­
dos do escarro, porém estavam ausentes no 
orofaringe, podiam ser considerados como 
originários dcs brônquios. Analisando os re­
sultados do presente trabalho, podemos 
adm itir que, em 83% (10 casos) dos isola­
mentos, a fonte dos microrganismos anae­
róbios estritos seria o tra to  respiratório in ­
ferior, desde que não houve isolamento si­
m ultâneo dos mesmos microrganismos no 
orofaringe.

Os resultados da presente sondagem es­
tim ulam  a realização de pesquisa mais am ­
pla sobre a  ocorrência de microrganismos 
anaeróbios estritos no escarro de pacien­
tes com doença respiratória crônica, exa­
minando-se m aior número de pacientes e 
am pliando-se os recursos para isolamento 
e caracterização de anaeróbios estritos. Na 
oportunidade, será interessante estudar a 
possível influência da higiene oral defici­
ente sobre a microbiota encontrada, consi­
derando os resultados de Potter e cols. (12) 
que m ostraram  que 25% dos pacientes com 
microrganismos patogênicos nos brônquios 
apresentavam  dentes infectados, contras­
tando com 7,5% dos pacientes que não 
apresentavam  microrganismos patogênicos 
nos brônquios embora apresentassem  den­
tes infectados.
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TABELA I — Isolam ento de microrganismos anaeróbios do escarro e orofaringe de 
27 pacientes com bronquite crônica.

MATERIAL

M IC R O R G A N IS M O S ^ ^ ~ ~ -^ _ ^

ESCARRO 
LISADO | INTEGRAL

i

MATERIAL DO 
OROFARINGE

FUSOBACTERIUM 2* (1-4) ** 0 0
VEILONELLA 1 (2) 3 12
B. MELANINOGENICUS 2 (6-9) 2 4
COCOS G +  ANAE. 4 (2-14) — 2
BACILOS G +  ANAE. 4 (1-34) — 0

* Número de casos.* Lim ites do núm ero de colônias.

TABELA II — Dados com plem entares sobre o isolamento de microrganismos 
anaeróbios estritos do escarro e orofaringe de 27 pacientes com 
bronquite crônica.

Ausência de anaeróbios nos 3 m ateriais 5
Isolam ento de anaeróbios no lisado 12
Isolamento sim ultâneo de 2, anaeróbios no lisado 1
Isolamento sim ultâneo no lisado e escarro in tegral 3
Isolamento do mesmo anaeróbio no lisado e escarro in tegral 0
Isolamento sim ultâneo no escarro integral e orofaringe 3
Isolamento do mesmo anaeróbio no escarro integral e orofaringe 2
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SUMMARY
Strict anaerobic microrganisms (Fusobacterium, Veillonella, Bacteroides 

melaninogenicus, Peptostreptococcus, Actinomyces or anaerobic “diphtheroids’ ) 
were isolated from  expectorated sputum  of hospitalized patients w ith  chronic 
bronchitis.

I t  is noteworthy th a t the anaerobic microorganisms were isolated from. W -3 
dilution of fluidified spu tum  anã were not recovered from  pharyngeal cultures 
in 83% of the isolates.

These results indicate the bronchial origin of the  strict anaerobic microorga­
nisms and can not borne out the conclusion th a t sputum  was contam inated w ith  
the anaerobic bacteria in  pharynx anã oral cavity.
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