UNIDADE MOVEL PARA CULTIVO DE
. ANAEROBICOS ‘
MOBILE UNIT FOR ANAEROBIC CULTURE

J. Francisco HOFLING

.ABSTRACT

It has become clear in recent years that anaerobic
bacteria are important causes of many different
types of infection. Any type of bacterial infection in
humans may involve anaerobes. Holding and transporting
specimens- containing anaerobes in transport media,
saline, or culture media may often lead to loss of
viability of obligate anaerobes and to the overgrowth of
facultatively anaerobic organisms from mixed cuiture
infections. The holding-transport procedure now
recommended by most pattern anaerobic laboratories
is to place all sp&cimens into sterile, dry, oxygen-free,
CO,-filled stoppered tubes and to hold it at room
temperature. Alternatively, specimens should be
cultured immediately.

The present work describes an alternative equipment to
be used as a mobile unit for anaerobic culture which may
be moved into hospital room, operatory or wherever
necessary to obtain clinical specimens for laboratory
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study utilizing the pre-reduced media and techniques
recommended by the anaerobic pattern laboratories.

INTRODUCAOQ

Tem-se tornado bastante evidente nos ultimos
anos, que bactérias anaerébicas sdo causas importantes e
estdao presentes em muitos tipos diferentes de infeccdes.
Qualquer tipo de infeccdo em humanos pode envolver
anaerébios (1, 2, 3). Sem sombra de divida, a participacdo desses
microorganismos em infecgcdes mistas tem sido rotineiramente
detectadas. A presenca de microorganismos facultativos,
particularmente se esses possuem caracteristicas tintoriais
(coloragdo de gram) semelhantes, podem levar a erros de
diagnéstico bacteriolégico. Quando aerébios ou organismos
facultativos ndo estdo presentes, mesmo com bacterioscopia
positiva, torna-se facil a suspeita de anaerébios. Um grande
nimero de relatos de anaerébios {a maioria bacilos gran-negativos,
especialmente o grupo Bacter6ides fragilis) em bacteriemias,
justifica o isolamento rotineiro desses microorganismos em
cultura pura {4, 5).

As espécies anaerdbicas ndo sido normalmente
isoladas pelos métodos de clinica usual. Essas bactérias anaerébicas
ocorrem em 68% dos espécimes examinados, excluindo fezes,
urina e aqueles do trato respiratério superior. De todas as espécies
examinadas, aproximadamente 25% contém somente bactérias
estritamente anaeré6bicas, 50% pertencem a ambos os tipos, ou
seja, estritamente aerdbios e facultativos (1, 6, 2).

Técnicas de cultura tém sido desenvolvidas para o
cultivo de material clinico com o objetivo de se isolar anaerébios
em meios de transporte, salina ou meios de cultura {7, 8, 9, 10,
11, 12, 13). Essas técnicas, ndo raramente podem levar a perda
de viabilidade celular de microorganismos anaerébios estritos ou
do crescimento de organismos anaerébicos facultativos em
infeccdes de cultura mista. Os procedimentos de manuseio e
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transporte desses microorganismos, recomendados pelos
laboratérios padrdes de anaerébios, envolvem a permanéncia do
material clinico coletado em tubos com rosca estéreis, com uma
mistura de 3% de H2 (hidrogénio) em CO2 (di6xido de carbono),
livres de oxigénio mantidos & T. A. Alternativamente as amostras
podem ser cultivadas imediatamente apés a coleta. Assim, um
dos fatores cruciais que afetam o sucesso da cultura de anaerébios
é o transporte dos espécimes. A bactéria precisa ser protegida do
efeito letal do oxigénio durante o perfodo de coleta até o manuseio
em laboratério.

O presente trabalho descreve a construgdo de um
equipamento alternativo para o manuseio e cultura de anaerébios,
o qual pode ser usado onde haja necessidade de se obter
material clinico para a andlise laboratorial microbiol6gica, usan-
do-se meios de cultura pré-reduzidos e técnicas recomendadas
pelas instituicdes que regulamentam os laboratérios clinicos
padroes(14).

MATERIAL E METODOS

Paraa montagem do equipamento, foi utilizado o esquema
do modelo, como pode ser observado na Fig. 1 com as seguintes
caracterfsticas: aj cilindro de géas. b) vélvula de reducéo e controle
de gés. c) tubo de cobre para o transporte de g4s as canulas. d)
catalisador deoxo para aremocio de tracos de oxigénio. e) canulas
de saida de géas e f) esterilizador para tubos, agulhas, etc. Todos
esses componentes estdo dispostos numa armacio mével construfda
em metal, & semelhangca de um carrinho hospitalar, conforme
mostra a figura descrita.

A fig. 2 mostra os componentes em separado, os quais
fazem parte do equipamento como um todo, para um melhor
entendimento dos detalhes de construcdo. Esta constou da
disposicdo dos componentes de acordo com o esquema inicial,
fixacdo na armagdo mével, justaposicio e conexdo das
partes ém separado, para permitir o fluxo continuo de gés ao
meio de cultura apropriado.
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Figura 1. Esquema da unidade mével para a coleta de anaerébios. a)
cilindro com a mistura de gases, b) valvula reguladora de

gas, c) tubo de cobre, d) purificador, €) canulas f)
esterilizador
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Flgura 2, Componentes usados na montagem do equipamento. a)
unidade movel, b) esterilizador, c) cilindro de g4s, d) pinga
para tubos, €) estante com tubos para meio de culturas, f)
regulador automético de presséo para gases.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente trabalho se propos a construcdo de uma
unidade mével para uso hospitalar, e para a obtencao de espécimes
para estudos e pesquisas de laboratério {com microorganismos
anaerébios), utilizando-se meios pré-reduzidos e técnicas
recomendadas pelos laboratérios padrées de anaerébios.

Os resultados obtidos e apresentados na Fig. 3, mostram
que o equipamento foi desenvolvido e construido de acordo com
a proposta inicial, com pequenas modificacdes. Os resultados
obtidos com o seu funcionamento, mostram que o equipamento é
vidvel, podendo ser utilizado para os fins propostos. Embora
tivéssemos muitas dificuldade para tornar realidade um projeto
dessa natureza, hoje podemos verificar que ganhamos muita
experiéncia, onde pudemos constatar (entre outras coisas) a
dificuldade, a falta de infra-estrutura e disponibilidade dentro da
Universidade para trabalhos dessa natureza, o que nos forcou a
procurar ajuda fora da mesma. Mesmo assim, esse projeto, que em
principio parecia relativamente facil, nos exigiu muito empenho e
perseveranca para a sua concretizagdo.

O funcionamento do equipamento mével, ora
desenvolvido com fins especificos, pressupde o uso ideal de uma
mistura de gases constituindo-se de 3% de hidrogénio em diéxido
de carbono, o que justifica o emprego de um regulador {vélvula)
especifico para gases especiais, conforme recomendacdes da
empresa de gases-White Martins, podendo, opcionalmente conter
um purificador de gases, projetado para remover - do fluxo gasoso
- 6leo, umidade e outras impurezas prejudiciais ao processo.

Levando-se em conta que tais componentes contribuem
para aumentar o custo do equipamento como um todo e que a ndo
existéncia de tais acessérios ndoinviabilizariam o seu funcionamento,
‘conforme contactos que mantivemos com pesquisadores que
trabalham nessa &rea, da Universidade de Umea, Suécna durante
o periodo de estagio que realizamos nesse Pais e através da leitura
da bibliografia disponivel, passamos a descrever aIguMas opcoes
com relagdo A construcdo do equipamento para uso rotineiro no
manuseio com microorganismos anaergbios.
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Figura 3. Fotografia em varios angulos do equipamento mével para

a coleta e manuseio de microrganismos anaerébios.
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Opc¢do 1. Construgio do equipamento, contendo os
itens mencionados e descritos conforme a
Fig. 1, com um regulador de gases especiais
tipo UPD 200/2 cf. especificagao da White
Martins sem necessidade do purificador,
incluindo a mistura de gases especiais
contendo 3% de hidrogenia com CO2 (alta
pureza).

Opgdo 2. Idem conforme Fig. 1, com regulador UPD
200/2, sem purificador, contendo 3% de H2
em CO2 (comercial).

Opcdo 3. Idem conforme Fig. 1, com regulador simples
nado especifico para gases especiais, contendo
diéxido de carbono comercial.

A construcdo do equipamento na realidade, ndo é
oneroso estando na dependéncia do material e infra-estrutura
disponivel para cada setor. O que encarece um pouco 0 seu
funcionamento, é a manutengio da mistura de gases necessdria e
ideal, 3% H, em CO, disponivel no mercado pelas empresas
credenciadas, como a White Martins. O ideal seria que instituiges
tipo Universidade ou instituto de pesquisa pudessem fornecer tal
mistura de gases a um preco accessivel, o que tornaria o
funcionamento do equipamento vidvel como rotina. ”

A disciplina de Microbiologia e Imunologia coloca 3
disposicdo as informagbes necessédrias para a construgdo do
equipamento, assim como detalhes do seu funcionamento.
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