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Resumo

Objetivo: Analisar e comparar as propriedades de transporte de secrecdes respiratorias, classificadas através de
parametros selecionados, de individuos com bronquiectasias ndo secundarias a fibrose cistica. Métodos: Foram
avaliadas amostras de muco respiratorio, classificadas como com propriedades de superficie adesivas ou nédo
adesivas, assim como com aspecto mucoide ou purulento, de 35 participantes com bronquiectasias ndo secundéarias
a fibrose cistica, quanto a velocidade relativa de transporte (VRT), deslocamento em mdaquina simuladora de tosse
(MST) e angulo de contato (AC). Para as comparacGes propostas, foram utilizados modelos de ANOVA, com
nivel de significancia estabelecido em 5%. Resultados: Houve uma diminuicdo significativa no deslocamento em
MST, assim como um aumento significativo no AC, das amostras adesivas quando comparadas as ndo adesivas
(6,52 + 1,88 cm vs. 8,93 + 2,81 cm e 27,08 £ 6,13° vs. 22,53 + 5,92°, respectivamente; p < 0,05 para ambos).
0 mesmo ocorreu na comparagdo entre as amostras purulentas e mucoides (7,57 + 0,22 ¢cm vs. 9,04 £ 2,48 cm
e 25,61 + 6,12° vs. 21,71 £ 5,89°; p < 0,05 para ambos). Ndo houve diferenca na VRT entre os grupos, embora
os valores estivessem diminuidos, independentemente da adesividade (adesivas: 0,81 + 0,20; ndo adesivas:
0,68 £ 0,24) ou do aspecto (purulentas: 0,74 + 0,22; mucoides: 0,82 + 0,22) das amostras. Conclusdes: A secrecio
respiratdria de pacientes com bronquiectasia apresentou uma diminuicdo do transporte ciliar. Maior adesividade e
puruléncia favorecem a piora das propriedades de transporte, demonstradas pela diminuicdo do deslocamento em
MST e pelo aumento do AC.

Descritores: Bronquiectasia; Muco; Depuracdo mucociliar; Adesividade.

Abstract

Objective: To analyze and compare the transport properties of respiratory secretions, classified by selected
parameters, in individuals with bronchiectasis unrelated to cystic fibrosis. Methods: We collected mucus samples
from 35 individuals with bronchiectasis unrelated to cystic fibrosis. The samples were first classified by their
surface properties (adhesive or nonadhesive), as well as by their aspect (mucoid or purulent). We then tested
the samples regarding relative transport velocity (RTV), displacement in a simulated cough machine (SCM), and
contact angle (CA). For the proposed comparisons, we used ANOVA models, with a level of significance set at 5%.
Results: In comparison with nonadhesive samples, adhesive samples showed significantly less displacement in the
SCM, as well as a significantly higher CA (6.52 £ 1.88 cm vs. 8.93 + 2.81 cm and 27.08 + 6.13° vs. 22.53 + 5.92°,
respectively; p < 0.05 for both). The same was true in the comparison between purulent and mucoid samples
(7.57 £ 0.22 cm vs. 9.04 + 2.48 cm and 25.61  6.12° vs. 21.71 + 5.89°; p < 0.05 for both). There were no
significant differences in RTV among the groups of samples, although the values were low regardless of the
surface properties (adhesive: 0.81 £ 0.20; nonadhesive: 0.68 + 0.24) or the aspect (purulent: 0.74 £ 0.22; mucoid:
0.82 £ 0.22). Conclusions: The respiratory secretions of patients with bronchiectasis showed decreased mucociliary
transport. Increased adhesiveness and purulence cause the worsening of transport properties, as demonstrated by
the lesser displacement in the SCM and the higher CA.
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Introducdo
Bronquiectasias sdo doengas das vias

aéreas de diversas etiologias, caracterizadas
patologicamente pela dilatacdo anormal e
permanente dos bronquios,”? e causadas,
principalmente, pela perpetuacdo de processos
inflamatdrios induzida por episddios frequentes
de infeccdes Dbacterianas e inflamacdes.
Consequentemente, ocorre uma alteracdo do
epitélio de revestimento ciliado, comprometendo,
assim, a efetividade da depuracio mucociliar.?”

Além do comprometimento do epitélio ciliado
de revestimento, esses pacientes apresentam
estimulacdo de células secretoras de muco e
producéo de um muco mais rigido,"" induzindo,
assim, a retencdo de secrecdes no sistema
respiratorio. Essa retencdo de muco respiratorio
pode ser diminuida pelo mecanismo de tosse,
que passa a compensar a depuracdo mucociliar
insuficiente.”

As alteracbes do muco respiratdrio
relacionam-se, principalmente, com modifi-
cacbes em suas propriedades reologicas e
em suas propriedades de superficie, as quais,
dependendo das caracteristicas existentes,
interferem de maneira distinta no transporte
ciliar e no transporte pela tosse.®® Sendo assim,
as propriedades reoldgicas e de superficie do
muco brénquico, como viscosidade, elasticidade,
spinnability, adesividade e wettability, sio
determinantes para o efetivo transporte das
secregdes bronquicas.”

Os individuos com  bronquiectasias
frequentemente apresentam colonizacdo e
infeccio bacteriana do sistema respiratorio,®®
com consequente alteragdio do aspecto
macroscopico das secrecdes, as quais podem
variar entre mucoide e purulento. A presenca
de puruléncia esta intimamente relacionada
com a conformacio estrutural do muco e,
consequentemente, com seu perfil reoldgico e
os indices de transporte.!'?

O presente estudo teve como objetivo
comparar as propriedades de transporte da
secrecdo respiratdria (propriedades de superficie
adesivas ou ndo adesivas) e de aspecto (mucoide
ou purulento) de individuos com bronquiectasias
ndo secundarias a fibrose cistica.

Métodos

Foram incluidos no trabalho 35 pacientes
clinicamente estaveis atendidos no Ambulatorio
de Pneumologia do Hospital das Clinicas da
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Preto (SP). Os pacientes tinham entre 22 e 81 anos
de idade, e o diagnostico de bronquiectasias ndo
era decorrente de fibrose cistica, definido por
historia e exame clinico completo e confirmado
por TC.

Foram excluidos do estudo pacientes que
ndo apresentaram uma quantidade de secrecio
respiratdria suficiente para as andlises ou que
tivessem  desenvolvido quaisquer quadros
de infeccdo respiratoria nas ultimas quatro
semanas.

Os individuos participantes do estudo foram
informados sobre todas as etapas da pesquisa e
assinaram o termo de consentimento aprovado
pelo comité de ética em pesquisa da instituicio.

Alguns participantes  faziam uso de
medicamentos na época da pesquisa: 19 faziam
uso de broncodilatadores, 11 utilizavam
corticoides, e 2 utilizavam mucoliticos. No
dia da coleta, os pacientes que faziam uso de
mucoliticos foram orientados a suspender sua
utilizacdo. Além disso, 2 participantes faziam
uso de oxigénio domiciliar no periodo noturno.

A coleta das amostras de muco foi realizada
apos a tosse voluntaria do paciente, o qual
expectorava em um recipiente de vidro, no qual
0 muco era separado da saliva e entdo avaliado
quanto a sua adesividade e puruléncia. Apos
essa primeira avaliacdo, a secrecdo respiratoria
era acondicionada em tubos plasticos, cobertos
com vaselina liquida para evitar ressecamento
das amostras, e congelados até a sua analise."

Os parametros avaliados foram os seguintes:

¢ Propriedade de superficie: Imediatamente

apds a separacdo da secre¢do com a
saliva, 0 muco era avaliado quanto a sua
adesividade, atribuindo-lhe uma nota de
acordo com uma escala visual numérica,'?
que varia entre 1 (totalmente aderido) e
4 (facil movimentacdo). As amostras que
apresentaram o indice de adesividade entre
1 e 2 foram classificadas como adesivas e,
entre 3 e 4, ndo adesivas.

® Aspecto: Imediatamente apos a andlise da

adesividade, o muco era avaliado quanto a
seu aspecto, atribuindo-lhe uma nota de
acordo com uma escala visual numérica,"®
que varia entre 1 (mucoide) e 5 (amarelo/
verde). As amostras que apresentaram esse
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indice entre 1 e 3 foram classificadas como
mucoides e, entre 4 e 5, purulentas.

® Medida da velocidade relativa de
transporte no palato de ri: Réas (Rana
catesbiana) tiveram seus palatos removidos
por decapitacdo, e esses foram mantidos
em temperatura de 4°C durante 48 h para
a retirada do muco controle enddgeno.
Pequenas quantidades de muco dos
pacientes eram retiradas do tubo plastico,
submersas em éter para a remocdo do
excesso de vaselina e depositadas em
uma regido do palato. O deslocamento
da amostra era observado com o auxilio
de um estereomicroscopio com aumento
de 8x (modelo Stemi1000; Carl Zeiss,
Oberkochen, Alemanha), e o tempo de
transporte foi registrado com o auxilio de
um crondémetro (modelo 8904; Herweg,
Timbo, Brasil).'*' Os resultados foram
expressos em velocidade relativa de
transporte, correspondendo a razdo entre
a média de cinco medidas da velocidade
de transporte do muco experimental sobre
a velocidade de transporte do muco de ra
(média da soma da velocidade do muco
de i inicial e final a avaliacio do muco
experimental).

® Medida do transporte em maquina
simuladora de tosse: As andlises da
transportabilidade do muco em maquina
de tosse foram realizadas de acordo
com o modelo inicialmente descrito por
King et al.¥ O aparelho foi confeccionado
pela oficina de precisdo do Instituto do
Coracdo da Universidade de Sdo Paulo,
Sio Paulo (SP). O modelo era composto
por uma fonte pressdrica, uma valvula
solenoide e um esquema simples de via
aérea, representada por um cilindro acrilico
seco, medindo 30 cm de comprimento,
com 4 mm de didmetro interno e com
os trés elementos conectados em série. A
fonte pressdrica era constituida por um
torpedo de oxigénio com uma valvula
redutora de pressdo para a manutencio
da pressdo constante, durante todo o
experimento, em 4,2 kgf/cm?2.(' Quando a
maquina simuladora de tosse era acionada,
o dispositivo de tempo controlava a
abertura da solenoide durante um segundo,
permitindo a saida de um alto fluxo de ar
na pressdo estipulada acima, deslocando,

assim, a amostra de secrecdo. Cada
amostra de muco foi testada cinco vezes e
utilizou-se a média desses deslocamentos.
® Medida do angulo de contato: O dngulo de
contato representa a tensdo superficial do
muco sobre uma superficie plana e solida.
Para essa medida, a amostra era preparada
como descrito acima, e o dngulo formado
entre o muco e a superficie de vidro era
medido com um gonidbmetro em uma lente
com aumento de 20x. A superficie de vidro
utilizada para essas andlises era tratada
com acido sulfocrémico para a remocio
das cargas elétricas. A amostra era avaliada
cinco vezes e utilizou-se a média dessas
medidas, realizada em graus.(4"

Para as comparacdes propostas, foram
utilizados modelos de ANOVA, com nivel de
significancia de 5%. Esse modelo ¢ utilizado para
comparar dois ou mais grupos independentes
e tem como pressuposto que o residuo obtido
através da diferenca entre os valores preditos
pelo modelo e os valores observados apresente
distribuicdo normal, com média zero e variancia
constante.

Resultados

Dentre os 35 participantes do estudo, 15 eram
do sexo feminino e 20 do sexo masculino. A média
de idade dos participantes foi de 54,14 anos, com
variagdo entre 22 e 81 anos. As etiologias das
bronquiectasias foram as seguintes: idiopatica,
em 8 pacientes (23%); pneumonias de repeticdo
com histdria principalmente de infeccdes na
infancia, em 18 (51%); secundaria a sequelas
de tuberculose, em 8 (23%); e secundaria a
deficiéncia de imunoglobulinas, em 1 (3%).

Na Tabela 1, encontra-se a distribuicdo das
amostras de secrecdo dos 35 participantes do

Tabela 1 - Distribuicdo das amostras de secrecio
dos 35 participantes do estudo quanto a seu aspecto
macroscopico (mucoide ou purulento) e adesividade
(tipo adesivo ou nio adesivo).

Caracteristicas Amostras, n
Aspecto macroscopico
Mucoide 16
Purulento 19
Adesividade
Tipo adesivo 10
Tipo néo adesivo 25
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Figura 1 - Representacdo grafica da mediana, dos quartis inferior e superior e do intervalo interquartilico dos
valores da velocidade relativa de transporte das amostras classificadas como mucoide ou purulenta e como nio

adesiva ou adesiva.

estudo quanto ao aspecto macroscopico e a
adesividade.

Das 19 amostras de aspecto purulento, a
cultura de escarro ndo foi realizada em 7, a
cultura foi negativa em 7, e a cultura foi positiva
em 5 (Pseudomonas aeruginosa em 3, Serratia
marcescens em 1 e Acinetobacter baumannii
em 1).

Em relacdo a historia de tabagismo,
3 pacientes eram fumantes (média de 43 anos-
maco), 12 eram ex-fumantes (média de cessacdo
de 23 anos), e 10 nunca tinham fumado.

Osdados obtidos com a espirometriarevelaram
que 8 participantes apresentavam prova de
funcdo pulmonar normal, 2 apresentavam padrio
restritivo, e 25 apresentavam obstrucio ao fluxo

14 *

Deslocamento (cm)
=

8 -
[ ]
6 .
4 - —_—
T 1
Néo adesivo Adesivo
*p < 0,05

aéreo. Desses ultimos, o grau de obstrucdo era
muito grave em 5, grave em 11, moderado em
7 e leve em 2. As médias e desvios-padrdo dos
valores (em percentual do previsto) de CVF, VEF,
e VEFI/CVF dos 35 integrantes do estudo foram,
respectivamente, 74,00 £ 21,05%, 56 *+ 27% e
62,00 £ 22,86%.

Nio houve diferencas significativas na
comparacdo dos valores para a velocidade relativa
de transporte no palato de rd entre as amostras
de aspecto mucoide (0,82 £ 0,22) e purulento
(0,74 + 0,22), assim como entre as de tipo ndo
adesivo (0,81 £ 0,20) e adesivo (0,68 + 0,24).

Na Figura 1, encontram-se as representacoes
graficas da velocidade relativa de transporte das

T 1
Mucoide Purulenta
*p < 0,05

Figura 2 - Representacéo grafica da mediana, dos quartis inferior e superior e do intervalo interquartilico dos
valores do deslocamento em maquina simuladora de tosse das amostras classificadas como ndo adesiva ou

adesiva e como mucoide ou purulenta.
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Figura 3 - Representacio grafica da mediana, dos quartis inferior e superior e do intervalo interquartilico dos
valores do angulo de contato das amostras classificadas como ndo adesiva ou adesiva e como mucoide ou

purulenta.

amostras de aspecto mucoide ou purulento e
daquelas de tipo ndo adesivo ou adesivo.

Houve diferencas significativas quando
comparados os deslocamentos na maquina
simuladora de tosse entre as amostras de tipo
ndo adesivo e adesivo (8,93 * 2,81 cm vs.
6,52 £ 1,88 cm; p < 0,05), assim como entre
as amostras de aspecto mucoide e purulento
(9,04 + 2,48 cm vs. 7,57 £ 2,91 cm; p < 0,05).

Na Figura 2, encontram-se as representacdes
graficas dos deslocamentos obtidos na maquina
simuladora de tosse das amostras de tipo ndo
adesivo ou adesivo e de aspecto mucoide ou
purulento.

Houve diferencas significativas quando
comparados os valores do angulo de adesdo
entre as amostras de tipo nio adesivo e adesivo
(22,53 +5,92°vs. 27,08 + 6,13°; p < 0,05), assim
como entre as amostras de aspecto mucoide
e purulento (21,71 5,89° vs. 25,61 * 6,12°%;
p < 0,05).

Na Figura 3, encontram-se as representacdes
graficas dos valores de angulo de adesdo das
amostras de tipo ndo adesivo ou adesivo, assim
como das de aspecto mucoide ou purulento.

Discussio

Neste estudo foram avaliados a velocidade
relativa de transporte no palato de 13, o
deslocamento em maquina simuladora de tosse
e o angulo de contato da secrecdo respiratoria

segundo o indice de puruléncia e o indice de
adesividade de amostras de secrecdes respiratorias
de 35 pacientes com bronquiectasias nido
secundarias a fibrose cistica.

Os resultados mostraram um  menor
deslocamento e um maior angulo de contato
das amostras de tipo adesivo e purulento
quando comparadas com as de tipo ndo adesivo
e mucoide.

Esses resultados contribuem para um melhor
entendimentodasmudancasnatransportabilidade
do muco causadas pela doenca de base e por
outros fatores associados. Somado a outros
estudos, sera possivel identificar pardmetros de
referéncia para se avaliar o comprometimento
do sistema respiratdrio, isolando fatores como
a doenca de base, a gravidade da doenca e o
grau de contaminacdo existente. Enquanto
esses parametros de referéncia nio estiverem
estabelecidos mna literatura, havera grande
variabilidade nos resultados e, portanto,
continuardo limitados o real entendimento
da evolucio da doenca e o mecanismo efou
beneficio de possiveis estratégias de intervencio
terapéutica.

Em individuos com bronquiectasias, a
secrecdo expectorada pode variar entre mucoide
e purulenta, fato esse que esta intimamente
relacionado com o estado geral do paciente,
uma vez que tais individuos sdo comumente
infectados por germes, tais como pneumococos,
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influenzae,®”
Moraxella

Haemophilus
pneumoniae,
P. aeruginosa.®

Embora a classificacdo pelo aspecto
macroscopico do escarro seja discutida por
alguns autores, devido a falta de homogeneidade
da cor e A subjetividade de escolha,'® h3
trabalhos na literatura que relacionam a secrecdo
respiratoria de aspecto purulento, caracterizado
pelo aumento da coloracdo, de doentes com
bronquiectasias,'””'®  DPOC'® e bronquite
cronica,” com a presenca de mediadores
inflamatdrios e bactérias,#29 maior volume de
secrecdo,!"”) piora do perfil reoldgico,"*?" menor
velocidade ciliar e maior deslocamento pela
tosse® quando comparada com a secrecio de
cor variando entre transparente e branca, ou
seja, mucoide. Assim sendo, escalas para essa
avaliacdo foram desenvolvidas com o objetivo de
minimizar a falta de defini¢do e a subjetividade
da avaliagio do aspecto macroscopico.'?

Um grupo de autores!'”) sugeriu que, mesmo
com a utilizacdo de escalas para a avaliacdo
do aspecto macroscopico com mais de duas
alternativas (além de purulento e mucoide), ndo
ha diferenca entre os avaliadores na escolha entre
essas duas alternativas, ou seja, entre qual seria
a amostra de aspecto purulento ou mucoide.!"”

Em nosso estudo, a coleta das secrecoes
foi realizada por expectoracdo voluntaria, e a
avaliacdo do aspecto macroscopico foi realizada
utilizando-se a escala do indice de puruléncia
descrita por Deneuville et al."” No momento
da avaliacdo das varidveis, as amostras foram
dividas entre as de aspecto mucoide (de 1 a 3) e
purulento (de 4 a 5).

Um grupo de autores® verificou uma menor
velocidade relativa de transporte em palato de
1a (p < 0,05) em amostras de aspecto purulento
(0,80 £ 0.06) quando comparadas as de aspecto
mucoide (0,9 % 0,1), obtidas de pacientes com
bronquiectasias. Embora a diferenca entre os
valores de transportabilidade ciliar das amostras
purulentas (0,74 £ 0,22) e mucoides (0,82 + 0,22)
em nosso estudo tenha sido um pouco inferior a
diferenca entre os achados daqueles autores,?”
ndo encontramos uma diferenca significante.

Outro grupo de autores,'"” avaliando a
transportabilidade ciliar do muco de pacientes
com bronquiectasias, no modelo de traqueia
bovina, também verificou uma diminuicdo do
transporte das secrecdes de aspecto purulento,

Streptococcus
catarrhalis e
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assim como em secre¢des de aspecto mucoide.
No entanto, ndo foi encontrada uma correlacio
entre puruléncia e presenca de P. aeruginosa.

Em outro estudo,®” definiu-se que quanto
mais purulento ¢ 0 muco, mais viscoso e menos
elastico ele se torna, e, embora as propriedades
reologicas das secrecdes respiratdrias ndo tenham
sido avaliadas em nosso estudo, sabe-se que os
indices de transporte mucociliar ou da tosse sido
influenciados pelas caracteristicas reoldgicas —
viscosidade e elasticidade — existentes no muco
respiratorio.%

Embora trabalhos prévios demonstrem
uma diminuicdo da transportabilidade ciliar de
secrecdes purulentas,'®?? nossos resultados ndo
demonstraram um maior prejuizo do transporte
ciliar nessas amostras quando comparadas as
amostras de aspecto purulento, provavelmente
porque o transporte ja se encontrava diminuido
em todas as amostras, incluindo naquelas de
aspecto mucoide, uma vez que a velocidade
relativa ideal para o melhor transporte esta entre
1,0 e 1,1.042

Outra variavel que poderia interferir
na  transportabilidade  dessas  secrecdes,
principalmente no mecanismo de deslocamento
pelo fluxo aéreo, é a adesividade,” que caracteriza
a atracio entre uma superficie aderente (mucosa)
e um sistema adesivo,?” e que se relaciona com
a tensdo superficial existente nas superficies
e com o angulo de contato formado entre a
superficie sdlida e aquela liquida.®¥

Como os métodos para a determinacdo da
tensdo superficial de substancias em gel, como o
muco, sdo de dificil realizacio,®® utilizamos em
nosso trabalho a avaliacdo do dngulo de adesdo
e o indice de adesividade, descrito na literatura
como pourability.

Como nio conhecemos a classificacdo da
adesividade pela medida do 4ngulo de contato,
adotamos o indice de adesividade, capaz de
refletir fatores, tais como viscosidade, tensido
superficial e adesividade,*” como referéncia
para a avaliagdo e a distribuicdo das amostras de
secrecdo entre os tipos adesivo e ndo adesivo.

Assim sendo, em nosso estudo, a avaliagio
da adesividade foi realizada utilizando-se a
escala descrita em um estudo,'? e, no momento
da avaliacdo das varidveis, as amostras foram
divididas entre os tipos adesivo (1-2) e nio
adesivo (3-4). Para evitar um pequeno numero
de amostras para cada subgrupo e a possibilidade
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de que um grande numero de subdivisdes nado
expressasse tipos bem distintos, decidimos pela
subdivisdo em apenas dois tipos, seguindo o
mesmo padrdo utilizado para a classificacdo pela
cor."”

Quando nossas amostras foram avaliadas
segundo o indice de adesividade, ndo houve
diferenca estatisticamente significativa no
transporte ciliar, concordando, assim, com os
achados de outro estudo,? justificado pelo
fato de que o transporte mucociliar seria mais
complexo e dependente de caracteristicas
viscoeldsticas da secrecdo para sua real
efetividade.

No entanto, nossos resultados mostraram
um menor deslocamento em maquina de
simulacdo de tosse das amostras de tipo adesivo
quando comparadas com aquelas de tipo nao
adesivo (6,52 + 1,88 c¢cm vs. 8,93 £+ 2,81 cm).
Tal resultado pode ser justificado pelo proprio
mecanismo de transporte da secrecdo pelo fluxo
aéreo, que corresponde a passagem do gas com a
separacdo das camadas entre o0 muco e o epitélio
respiratorio,® e que depende, principalmente,
das propriedades reoldgicas e da adesividade da
secrecdo respiratoria.

A puruléncia e a adesividade refletem
fatores, tais como propriedades reoldgicas,(%'323)
hidratagio,*? e tensdo superficial'® da
secrecdo respiratoria. Embora ndo tenhamos
avaliado aspectos relacionados com o estado
de hidratacdo da secrecdo existente, Nnossos
resultados mostraram maior dngulo de contato e
menor deslocamento em maquina simuladora de
tosse das amostras de tipo adesivo e purulento
quando comparadas com as amostras de tipo
ndo adesivo e mucoide, fato esse que pode
refletir o aumento das forcas de atragcdo entre as
moléculas e 0 aumento da coesdo entre essas,?®
com a alteracdo de sua conformacio estrutural
e, consequentemente, de seu perfil reologico.!"

Em relacdo ao deslocamento em maquina
simuladora de tosse, encontramos valores
médios variando de 6,52 a 9,04 cm. Essa
pequena variacdo, justificada pelas divisdes em
grupos envolvendo o aspecto macroscopico
e o indice de adesividade com a formacio de
grupos mais homogéneos, ndo corresponde a
variacdo existente nos estudos que utilizaram
o mesmo modelo de maquina, nos quais
houve grande variabilidade nas medidas de

deslocamento, com valores médios variando de
2,2 a 19,6 cm.(042227),

Altos valores de angulo de contato podem
prejudicar a transportabilidade ciliar e a
transportabilidade do muco bronquico pela
tosse.” Segundo um grupo de autores,?®
amostras de muco com angulo de contato
menor que 20° oferecem melhor protecdo e
lubrificacdo. Em nosso estudo, os grupos de
amostras avaliadas apresentaram valores médios
de angulo de adesdo variando de 21°a 27°.

A possivel interferéncia de algumas drogas
sobre o transporte de secrecdes ainda ¢ discutida.
Em nosso estudo, 19 pacientes faziam o uso de
broncodilatadores, e 11 utilizavam corticoides.
Entretanto, ndo estd claramente definida a acio
desses medicamentos sobre o transporte de
secregdes bronquicas.?” Em relagdo ao uso de
mucoliticos, apenas 2 pacientes faziam uso de
tal medicamento e foram orientados a suspender
sua utilizacdo no dia da coleta da secrecio.
Além disso, uma recente revisdo sistematica nio
estabeleceu claramente os efeitos dessas drogas
sobre o transporte de secrecdes.’”

A bronquiectasia vem sendo estudada,
principalmente nos paises em desenvolvi-
mento, na tentativa do melhor entendimento
do comprometimento e das alteracdes
no sistema respiratorio dos individuos
acometidos. No entanto, com o surgimento
de mais esclarecimentos, torna-se necessaria
a formulacdo de grupos cada vez mais
homogéneos, fato esse de extrema dificuldade,
uma vez que a bronquiectasia relaciona-se com
diversas etiologias de base, idades e graus de
contaminacdo, entre outros fatores de confusio.
Em nosso estudo, houve ainda a dificuldade
do controle da hidratacdo e a falta do arsenal
necessario para a avaliacdo das propriedades
reoldgicas da secrecdo respiratoria. No entanto,
nossos resultados mostram que esses pacientes
apresentam secrecdes com propriedades que
prejudicam o transporte mucociliar e, ainda, que
caracteristicas macroscopicas e de facil avaliacdo
podem fornecer informacdes importantes
relacionadas as propriedades de transporte.

Concluimos, assim, que, independentemente
da adesividade ou da puruléncia, as secrecdes
de pacientes com bronquiectasia apresentam
propriedades que prejudicam o transporte
mucociliar e que aquelas com maior adesividade
ou puruléncia apresentam piores propriedades
de transporte, demonstradas pela diminuicio do
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e pelo aumento do dngulo de contato.
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