Balitorial

O escarro induzido na pratica meédica

Induced sputum cell counts in medical practice

Elcio Oliveira Vianna

O interesse dos clinicos pela andlise do escarro de
asmaticos iniciou-se ha mais de 100 anos, quando os
espirais de Curschmann e os cristais de Charcot-Leyden
foram descritos em associacdo a eosinofilia do escarro
desses pacientes. Entretanto, a andlise do escarro nio se
tornou relevante para decisdes terapéuticas, diagndsticas
ou mesmo para pesquisas de fisiopatologia até os ultimos
15 anos. O que impulsionou esse uso recente do escarro
como parametro inflamatorio das vias aéreas foi o desen-
volvimento da técnica de induzir escarro pela inalacdo de
solucdo salina hiperténica oriunda de nebulizadores ultra-
sonicos. Esse procedimento foi implementado, inicialmente,
para pesquisa de Prneumocystis jirovecii em AIDS,"" ganhou
grande impulso quando foi aplicado a pesquisa em asma,
recebeu aprimoramentos para a analise do material obtido,
foi validado e seu uso tem sido ampliado para diversas
doencas respiratdrias.?) Diretrizes internacionais, inclusive,
foram publicadas abordando detalhes que vdo da metodo-
logia laboratorial aos riscos para os pacientes.**

As acdes terapéuticas para asma, até o presente, se
baseiam no quadro clinico e na espirometria. No entanto,
se a asma ¢ definida por trés componentes—obstrucio,
hiper-reatividade bronquica e inflamacdo—por que apenas
a obstrucdo tem sido valorizada? A mesma pergunta se
poderia fazer em relacdo a bronquite cronica, cuja fisio-
patologia inclui um processo inflamatdério muito pouco
valorizado na pratica médica, ou mesmo, de modo geral,
em relacdo & doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
e bronquiectasias. Sdo muitas as respostas para essas
perguntas, mas dentre elas destaca-se a falta de um método
satisfatorio para a avaliacdo da inflamacio na rotina médica.
Atualmente, varias técnicas buscam preencher esse espaco,
sendo que a do escarro induzido ¢ a mais estudada e a
que se tem mostrado mais relevante para orientar condutas
médicas. Até o presente, o escarro induzido permitiu um
melhor entendimento da relacdo entre a fungido pulmonar
e a inflamacdo das vias aéreas, identificou diferentes fend-
tipos das doencas, definiu como esses fendtipos respondem
ao tratamento e parece ser capaz de guiar a corticoterapia
no tratamento da asma e DPOC.*® H4 poucos estudos
demonstrando o papel do escarro induzido no tratamento
da asma, mas sdo estudos que apontam no mesmo sentido,
ou seja, revelam que o ajuste do tratamento baseado na

monitorizacdo da porcentagem de eosindfilos no escarro
reduz a freqtiéncia de exacerbagdes.©®

0 artigo de Moritz et al. na presente edicdo do Jornal
Brasileiro de Pneumologia descreve a pratica de um centro
pioneiro na pesquisa sobre o método de inducdo e processa-
mento do escarro.” Os autores apresentam a experiéncia do
seu uso clinico por cinco colegas pneumologistas, descre-
vendo suas indicagdes para o procedimento e suas condutas
perante os resultados. Em ordem de freqliéncia, as indica-
cdes foram feitas para a investigacdo de asma, tosse cronica,
bronquiectasias e DPOC. O exame do escarro determinou,
na maioria dos pacientes, mudancas no tratamento, prin-
cipalmente com alteracdes das doses dos corticosterdides.
Além disso, o texto inclui uma excelente revisdo sobre as
situacdes clinicas nas quais o escarro induzido tem sido
indicado como exame de rotina para o diagnostico ou para
o acompanhamento, abordando também, resumidamente,
questdes de seguranca e o sucesso do procedimento.

O leitor deve considerar que os dados demonstrados
refletem peculiaridades do centro médico em questdo e
devem ser extrapolados com cautela para outros servicos,
nacionais ou internacionais; pois os resultados demons-
trados dependem da padronizacdo de protocolos de
diagnostico de cada centro, padronizacio de protocolos de
tratamento, disponibilidade de outros métodos diagnos-
ticos que concorrem com o escarro induzido, prevaléncia
das doencas em cada regido, sistema de triagem e encami-
nhamento de pacientes.

Os resultados apresentados também descrevem dife-
rencas na citologia do escarro entre as doencas, o que
poderia pressupor a capacidade do método em detectar
esses diagndsticos. Entretanto, a utilidade dessas diferencas
para o diagnostico ¢ uma darea que ainda necessita novos
estudos, uma vez que houve uma proporcio consideravel
de casos de DPOC e bronquiectasias associadas a bronquite
eosinofilica, e 6% dos asmaticos apresentavam bronquite
neutrofilica.

No passado, estudos com lavado broncoalveolar e biop-
sias bronquicas eram limitados em termos de casuistica.
Com o desenvolvimento do escarro induzido, se pode definir
melhor o fenotipo neutrofilico da asma e suas implicagées,
incluindo a resposta terapéutica aos corticosteroides, que
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tem se mostrado reduzida nos asmaticos nio eosino-
filicos quando comparada aquela nos eosinofilicos.

A heterogeneidade observada quanto ao padréo
de citologia do escarro (eosinofilico na DPOC e
neutrofilico na asma) mais provavelmente indica
diferentes fendtipos dentro de cada doenca, mas
também pode significar uma limitacdo de se avaliar
apenas os leucocitos expectorados. Essa limitagio ¢
facil de ser compreendida porque a migragdo celular
¢ apenas um dos varios componentes das doencas
das vias aéreas. Ou seja, a anatomia patoldgica da
asma, DPOC e bronquiectasia tem outras caracteris-
ticas além do infiltrado neutrofilico ou eosinofilico.
No caso da asma, além de eosinofilos, observa-se,
por exemplo, um espessamento da membrana basal
e descamacdo epitelial. Apesar da citologia inflama-
téria do escarro induzido ser o primeiro e grande
passo, novos parametros e novos métodos poderdo
ainda ser necessarios para se estudar a inflamacio
em nossos pacientes.

Independentemente das limitacbes ou dos
progressos ja obtidos, o uso do escarro induzido
ainda estda em fase de aprimoramento de estudos
clinicos quanto a sua relevancia e, portanto, nos
ainda ndo atingimos seu apogeu. Desenvolvimentos
podem ser realizados de diversas formas, como por
exemplo, pelo aperfeicoamento e padronizacdo da
avaliacdo de mediadores na fase liquida (ndo-celular)
do escarro; uso das células para imunocitoquimica
e para cultura celular (estudos in vitro); processa-
mento sem o uso de ditiotreitol (que interfere na
concentracdo de citocinas); composicdo de resul-
tados do escarro com outros métodos para avaliar
a inflamacio (condensacéo do ar expirado, medida
de oxido nitrico no ar exalado, medidas celulares ou
moleculares do sangue); etc.

Enfim, para testemunharmos a favor desse
método baseando-se na experiéncia de nosso labo-
ratorio, podemos afirmar que quem ja empregou o
escarro induzido para a pesquisa de inflamacéo teria
muita dificuldade para planejar futuros estudos
mudando o método para broncoscopia, princi-
palmente em individuos com risco aumentado de
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broncoespasmo. E, quanto a pratica médica, o artigo
de Moritz et al. demonstra a capacidade do escarro
induzido como parametro de inflamacio e descreve
indicacdes que o incluem como parte da rotina dos
pneumologistas. Essas indicacdes serdo rapidamente
assimiladas pelos consensos internacionais sobre as
respectivas doencas das vias aéreas.
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