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RESUMO

Objetivos: Descrever a utilidade e a seguranca do
escarro induzido, discutindo as vantagens e a impor-
tancia desta técnica na pesquisa clinica em asma.

Fonte de dados: Banco de dados Pubmed (1985 a
2005).

Sintese dos dados: A identificacdo do padrdo in-
flamatério da mucosa bronquica por meio do escarro
induzido tem ajudado desde a tltima década no di-
agnostico e no melhor entendimento da asma. E um
método ndo invasivo, acurado e seguro, inclusive em
criangas. O sucesso do exame depende do treinamen-
to da equipe e de adequada validagdo do método. A
monitora¢do da concentracao de eosindfilos no escar-
ro ajuda a predizer resposta a corticoterapia e auxilia
na retirada do mesmo, além de contribuir no diagnos-
tico de asma ocupacional. Fenétipos de asma nao
eosinofilica podem ser também identificados. Estudos
epidemiolégicos que utilizem a indugdo de escarro
podem no futuro encontrar relagdes entre fatores de
risco distintos e caracteristicas inflamatérias.

Conclusdes: O escarro induzido viabiliza a analise
das caracteristicas inflamatorias da via aérea inferior
de forma ndo invasiva, sendo utilizado amplamente

ABSTRACT

Aims: To describe the utility and safety of induced
sputum, discussing the advantages and importance of this
technique on asthma clinical research.

Source of data: Pubmed data base (from 1985 to
2005).

Summary of the finding: The identification of bronchial
mucosa inflammatory pattern by induced sputum analysis
has been helpful since the last decade on the diagnosis and
better comprehension of asthma. It is an accurate, safe and
non-invasive technique, even in children. The success of
the test depends on staff qualification and adequate method
validation. The control of sputum eosinophil counts helps
to predict corticosteroid response and withdraw. It also
contributes to the diagnosis of occupational asthma. Non-
eosinophilic asthma phenotypes were also identified.
Epidemiologic studies using induced sputum might, in the
future, find a relation between distinct risk factors and
inflammatory features.

Conclusions: Induced sputum allows the analysis of
lower airways inflammatory features in a non-invasive
procedure that has been widely used over the last decade. It
has been proved a safe, accurate and viable method, even in
children. Studies analyzing the association between asthma
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desde a dltima década. Mostrou-se um método segu-
ro, acurado e viavel, mesmo na populagao pediatrica.
Estudos que associem dados epidemiol6gicos de asma
com as manifesta¢gdes inflamatérias da mucosa
bronquica podem resultar num melhor entendimento
da doenca.

DESCRITORES: ESCARRO; INFLAMACAO; ASMA.

Drews AC, Escouto DC, Stein RT

epidemiology and bronchial inflammatory features may lead
to a better understanding of the disease.

KEY WORDS: SPUTUM; INFLAMMATION; ASTHMA.

INTRODUCAO

A asma é uma doencga multifatorial, influen-
ciada por caracteristicas genéticas, ambientais,
socioecondmicas e culturais. A a¢do conjunta de
todos estes fatores contribuiu para um aumento
na prevaléncia dessa doenga e para o surgimento
de diferentes fendtipos de asma, com manifesta-
¢Oes clinicas variadas.! Trés fenétipos bem docu-
mentados consistem na sibildncia transitdria, na
sibilancia ndo-atopica da crianca e de pré-esco-
lares e na sibilancia atopica mediada por IgE.2

Independente da gravidade da doenca e de
seu fenétipo, a asma é caracterizada por uma
inflamacgdo cronica da mucosa bronquica, acom-
panhada por uma obstrucdo variavel ao fluxo
aéreo. Esta inflamagao esta presente em todos os
tipos da doenga, inclusive nos quadros mais le-
ves, envolvendo diferentes células e mediadores.?
Com isto, tornou-se necessaria uma melhor ava-
liacdo das caracteristicas inflamatdrias locais na
via aérea.

Inicialmente, a coleta de células da mucosa
bronquica para a avaliagdo de atividade inflama-
toria era feita por biépsia pulmonar, método
invasivo e de riscos, ja que consiste em procedi-
mento cirargico. A broncoscopia com lavado
broncoalveolar (LBA) surgiu como alternativa
menos invasiva, mas foi apenas na ultima déca-
da que o estudo do processo inflamatoério das vias
aéreas inferiores se tornou vidvel através de
um exame nio invasivo.* A indugéo de escarro
por meio de nebuliza¢des com solugdo salina
hipertonica se mostrou método ndo invasivo,
acurado, seguro, de baixo custo, sendo desde o
inicio da década de 90 amplamente utilizado em
pesquisas clinicas.*?

O presente artigo tem como objetivo descre-
ver a utilidade e a seguranca do escarro induzi-
do (EI), discutindo as vantagens e a importancia
desta técnica na pesquisa clinica em asma.

METODOS

Identificacao dos estudos

O banco de dados Pubmed (de 1985 a 2005)
foi utilizado para identificar os estudos. As pala-
vras chaves utilizadas foram escarro induzido
(induced sputum), asma (asthma), solucao salina
hipertonica (hypertonic saline solution) e inflama-
cdo de via aérea (airway inflammation). As refe-
réncias bibliogréficas dos artigos selecionados
também foram verificadas para identificar estu-
dos adicionais.

Selecdo dos estudos

Inicialmente foram examinados o titulo e re-
sumo de cada artigo identificado no banco de
dados eletronico. Os estudos considerados poten-
cialmente relevantes foram submetidos a uma
leitura detalhada do texto completo, sendo sele-
cionados no caso de demonstrarem resultados
relevantes e devidamente analisados. Foram in-
cluidos estudos de revisao, estudos de caso-con-
trole e estudos que tiveram como objetivo des-
crever a seguranca e viabilidade da técnica do
escarro induzido. As referéncias citadas nos
estudos selecionados foram também avaliadas
por este método.

SINTESE DOS DADOS

A caréncia de um exame nao invasivo para a
coleta de material da mucosa bronquica foi su-
prida na dltima década, quando o método da
indugdo de escarro por meio de nebulizagdes com
solugdo salina hipertonica foi finalmente padro-
nizado.*> A partir deste momento, varios estu-
dos tém sido publicados demostrando a valida-
de do método, sua acurécia, eficicia e seguranca,
inclusive em criangas.>?

A indugdo do escarro era inicialmente rea-
lizada com nebulizadores de baixo fluxo e nebu-
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lizadores a jato. A taxa de sucesso era de 76%.°
O aperfeicoamento da técnica com o uso de
nebulizadores ultrassonicos de alto fluxo contri-
buiu para um aumento na taxa de sucesso da
inducao,>1%! chegando a indices de 92%.1! Além
do tipo de nebulizador utilizado, é importante
que as concentracdes de solugdo salina sejam uti-
lizadas de acordo com protocolos validados. As
concentragdes podem variar de 3 a 5%, utilizan-
do-se concentragdes crescentes (inicando em 3%,
sendo aumentado progressivamente até 5%),*1012
ou pode ser utilizada uma mesma concentragao
durante todo o periodo de indugao.!3

Recomenda-se a utilizacdo de solugao salina
a 4,5% por ser efetiva, geralmente bem tolerada
e disponivel comercialmente.”® Inducdes com
uma mesma concentracdo de solucdo salina sado
tao eficientes quanto indugdes com aumento pro-
gressivo das concentracdes da solugdo (3-5%).1°
Nebulizac¢oes com solucao salina isotonica (0,9%)
também podem ser utilizadas, especialmente em
pacientes que estejam em exacerbacdao de asma
ou naqueles com asma grave e que possam nao
tolerar nebuliza¢des com solugdes hipertonicas.
Nao foi observada diferenca na composicao ce-
lular das amostras de escarro obtidas com solu-
¢do salina isotdnica ou hipertonica. Entretanto, a
taxa de sucesso da inducao é superior quando se
utilizam solug¢des hipertonicas.™

Além do tipo de nebulizador e da concentra-
cdo de solucgdo salina utilizados, ha diferentes
métodos para a indugdo de escarro descritos
na literatura, podendo a indugado ser realiza-
da isoladamente ou associada a técnica de
broncoprovocagdo com solucdo salina hiperto-
nica.!

Inducao de escarro (técnica isolada)

Na técnica isolada da inducédo de escarro ad-
ministra-se 200 a 400 mcg de salbutamol spray
antes do inicio da inducéo. O uso de salbutamol
é util na prevencao de broncoconstric¢do naque-
les pacientes com hiperresponsividade bronquica
a solugdo salina hipertonica, o que faz deste mé-
todo o mais utilizado e recomendado na literatu-
ra.*81113 Podem ser utilizadas diferentes concen-
tracoes de solugao salina (0,9 a 5%), com duragao
de cada nebulizacdo (de 30 segundos a dez mi-
nutos) e tempo total de nebulizac¢oes (idealmente
de 15 a 20 minutos) também varidveis.*>13 Quan-
to maior o tempo da indugdo, maior a chance de
serem obtidas amostras de vias aéreas mais infe-
riores.!
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Espirometrias sao realizadas no inicio do exa-
me (antes e apdés a administracdo do bronco-
dilatador) e imediatamente apds cada nebuli-
zagdo. O volume expiratério forcado em um se-
gundo (VEF,) é anotado e quedas do VEF, iguais
ou superiores a 20% do valor obtido apds a ad-
ministracdo de broncodilatador sdo considerados
critério para suspensdo da inducdo. O exame é
também encerrado se uma amostra adequada de
escarro tiver sido obtida ou se o paciente apre-
sentar piora clinica.*513

Inducao de escarro concomitante a
técnica de broncoprovocacao com solucao
salina hipertonica

Este método tem a vantagem de possibilitar
a avaliacdo da inflamacdo e da hiperrespon-
sividade de vias aéreas em um mesmo exame, de
forma simultanea. Nesta técnica ndo é adminis-
trado broncodilatador antes do inicio do exame,
sendo o mesmo utilizado apenas no caso de pio-
ra clinica ou da funcdo pulmonar."

Comparacao entre inducao de escarro
(técnica isolada) e indu¢ao concomitante a
técnica de broncoprovoca¢ao com solucgao
salina hipertonica

Jones e colaboradores publicaram estudo
comparando estas duas técnicas, utilizando a
solugao salina 4,5%." A indugdo com inalacido
prévia de broncodilatador (técnica isolada) foi
realizada por um tempo total de no maximo onze
minutos de nebuliza¢cbes com solucgdo salina
hipertonica (periodos de 1 minuto, dois minutos
e dois periodos de 4 minutos). A broncopro-
vocagao com solugao salina hipertonica foi reali-
zada por um periodo de no maximo 15,5 minu-
tos. Foram incluidas neste estudo 235 criancas
com asma (53 foram submetidas a inducdo com
inalagdo prévia de broncodilatador e 182 foram
submetidas a técnica associada a broncopro-
vocagao). A taxa de sucesso da indugao, com ob-
tencdo de uma amostra adequada de escarro, foi
de 92% (49/53) no grupo com inalacdo prévia de
broncodilatador e de 70% (127/182) no grupo
submetido a técnica associada a broncopro-
vocagao (p = 0,03). A inducado do escarro foi me-
lhor tolerada na técnica com inalacdo prévia de
broncodilatador. O efeito colateral mais comu-
mente observado foi tosse. Apenas 4% dos pacien-
tes (2/53) submetidos a técnica com inalacao
prévia de broncodilatador apresentaram tosse. J&
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na técnica concomitante a broncoprovocacdo, a
tosse foi observada em 13% (23/182) dos pacien-
tes (p = 0,0005). Ao analisar o escarro coletado,
nao houve diferenca entre os dois grupos na con-
tagem total de células, na percentagem de
neutroéfilos e de linfécitos, na dosagem de prote-
ina cationica eosinofilica e nem de interleucina
(IL)-8. Houve diferenca significativa na viabili-
dade celular, na percentagem de macréfagos, de
eosindfilos e de células epiteliais e no tempo de
nebulizagdo. O tempo de nebulizagdo foi supe-
rior na técnica associada a broncoprovocacdo.!

A variacao no tempo de nebuliza¢do pode al-
terar a contagem diferencial de células (percen-
tagem de neutrdfilos, linfécitos, eosinéfilos e
macroéfagos).’® Nebulizacoes realizadas por pe-
riodos mais longos fornecem amostras de escar-
ro de vias aéreas mais inferiores, resultando
em menos neutrdfilos e eosindfilos e mais
macréfagos. Nebulizagdes por periodos mais
curtos viabilizam escarro de vias aéreas mais
proximais, sendo o diferencial de células mais
rico em neutrofilos e eosinéfilos, com menos
macroéfagos alveolares.>' Isto pode explicar a di-
ferenca na contagem de células encontrada no
estudo de Jones e colaboradores. Nos pacientes
submetidos a técnica com inalacdo prévia de
broncodilatador, observou-se menor tempo de
nebulizagdo, maior percentagem de eosinéfilos e
menor percentagem de macréfagos.!t

Para assegurar coleta de material de vias aé-
reas mais distais e evitar diferencas entre as
amostras coletadas, recomenda-se o uso de tem-
pos constantes e mais prolongados de nebuli-
zagOes durante a inducgdo de escarro. Atualmen-
te, sugere-se um tempo de nebulizagdo de pelo
menos 15 minutos, podendo as nebulizagdes se-
rem realizadas por mais 5 minutos se uma amos-
tra adequada de escarro ndo tiver sido obtida.>*
O periodo total de nebuliza¢des deve ser sempre
citado, a fim de possibilitar adequada compara-
¢do entre os resultados dos diferentes estudos
publicados.®

Efeitos colaterais da inducdo de escarro

A indugdo de escarro com solugdo salina
hiperténica (com ou sem inalagdo prévia de
broncodilatador) consiste em método seguro e
bem tolerado pelos pacientes, mas alguns efeitos
colaterais podem ocorrer. Os eventos mais co-
muns consistem em: salivacao, boca salgada, na-
useas, tosse, dispnéia e broncoconstriccdo. A
salivacdo, a boca salgada e as nduseas podem ser
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evitadas ou amenizadas se o paciente lavar a boca
com 4gua antes do inicio e entre o intervalo de
cada nebulizagado. Os sintomas respiratorios (tos-
se, dispnéia, broncoconstriccdo) podem ser pre-
venidos com inalag¢do de broncodilatador antes
do inicio do exame.®

Nos pacientes que apresentarem funcao pul-
monar reduzida antes do inicio da inducéo de
escarro, a mesma pode ser realizada com so-
lucao salina isotonica e inalagdo prévia de 200 a
400 mcg de salbutamol spray, diminuindo-se as-
sim a chance de piora da fun¢do pulmonar.>4

Qualidade da amostra de escarro

Independente de qual método for escolhido,
o objetivo principal é obter uma amostra adequa-
da de escarro. O escarro é composto por liquidos
e componentes celulares como macréfagos,
eosinodfilos, neutrofilos, linfécitos, células da
mucosa bronquica e células inflamatoérias. Quan-
do expectorado, hd mistura do escarro com sali-
va, células epiteliais escamosas e bactérias da
orofaringe.’® A contaminacao por saliva, rica em
células escamosas, é um problema comum. As
células escamosas sao células grandes que, em
concentragdes elevadas, dificultam a visualiza-
¢do de outras células (eosinodfilos, neutrofilos,
macroéfagos, linfocitos, etc.).>16
A contaminagdo da amostra por saliva e por
secre¢des das vias aéreas superiores pode ser
minimizada se o paciente lavar a boca com dgua
antes de iniciar o exame e durante o intervalo das
nebulizagdes e se assoar o nariz antes do inicio
da inducdo.>!® Solicitar ao paciente para deposi-
tar a saliva acumulada na boca em um frasco di-
ferente do destinado ao escarro, também pode
diminuir a contaminacao por células escamosas.’
Apos processada, a amostra é considerada
adequada se houver:
* Pouca contaminacdo por saliva (< 20% de
células escamosas).*1016.17
* Viabilidade celular superior a 50%, vi-
sualizada em uma camara de Neubauer
(hemocitometro), sendo as laminas coradas
com azul de Tripan. As células coradas em
azul sdo as células mortas.*1617
* Escore de qualidade celular superior a 4:
sdo avaliadas a quantidade de debris celu-
lares (nenhum = 3, moderada = 2, excessi-
va=1), as bordas celulares (preserva-
das = 3, dano celular isolado = 2, muitas
células danificadas = 1) e a impressao ge-
ral do observador (boa =3, aceitavel =2,
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ruim = 1). Este escore tem uma pontuacdo
minima de 3 e maxima de 9.1

* Possibilidade de analisar pelo menos 400
células.41316

Processamento e analise do
escarro induzido

Um adequado processamento e andlise da
amostra devem ser realizados. Isto requer uma
equipe de profissionais responsaveis, experien-
tes e com treinamento adequado, utilizando téc-
nicas pré-validadas.’*'® Ha duas técnicas valida-
das bastante utilizadas atualmente: uma selecio-
na (com o auxilio de um microscépio) os “plugs”
de secrecdo da amostra, tentando assim diminuir
a quantidade de saliva. O material selecionado é
entdo processado. A outra técnica processa todo
o material coletado, sem separacdo da saliva.
A vantagem de selecionar o escarro antes do
processamento da amostra é a possibilidade de
diminuir a contaminac¢do da amostra por saliva,
sendo conseqilientemente menor a percentagem
de células escamosas nas laminas processadas,
facilitando a visualizacdo das outras células. A
desvantagem deste método é a necessidade de
um microscépio invertido (nem sempre dispo-
nivel nos laboratérios) e a maior demora no
processamento da amostra.>!®

O material pode ser processado em até 9 ho-
ras ap0Os a coleta se armazenado a -4 °C,'” mas
recomenda-se o0 processamento da amostra em
até 2 horas.*171?

Apo6s processada, a amostra pode ser anali-
sada quanto a caracteristicas celulares (contagem
total de células, percentagem de neutréfilos,
eosinéfilos, macrofagos, linfécitos e células esca-
mosas) e bioquimicas.®1?

Independente de qual componente do escar-
ro induzido for analisado, esta anélise deve ser
sempre validada. Até o momento, a andlise do
escarro induzido foi validada principalmente
quanto a concentragdo de eosinéfilos, expressa
em percentagem de eosindfilos sobre a quanti-
dade total de células ndo escamosas observadas
na amostra.?

Utilidade do escarro induzido na
pratica clinica

A identificagdo do padrdo inflamatério da
mucosa bronquica tem ajudado no diagnéstico e
no melhor entendimento da asma e também na
decisdao de condutas terapéuticas. Ja se sabe que
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na “asma classica” (associada a alergia) ha au-
mento da concentracgao de eosinéfilos na mucosa
bronquica® e que a terapia com corticéides pode
ajudar a diminuir essa concentracdo.”’ A mo-
nitoracdo da concentracdo de eosinéfilos no EI
pode ser util para predizer resposta ao tratamen-
to com corticéides e também para auxiliar na sus-
pensao do mesmo.?? Pacientes com concentragdes
de eosindfilos inferiores a 3% apresentam pobre
resposta a corticoterapia.” Alteragdes nas con-
centracdes de eosinodfilos no EI podem também
ajudar no diagnéstico de pacientes com asma
ocupacional.®* Foi descrito ainda que pacientes
em exacerbagdo de asma ou com asma grave
apresentam um aumento da concentracdo de
neutroéfilos,'”?> e que pacientes com tosse cro-
nica nao relacionada a asma e sem inflamacao
eosinofilica ndo respondem ao tratamento ina-
latério com budesonida.?

Outra colaboragdo da avaliacdo da resposta
inflamatéria bronquica é a identificagao de
novos fenétipos de asma sem associagdo com
atopia, onde a inflamac&o eosinofilica nem sem-
pre estd presente. Em revisdo realizada por
Dowes e colaboradores, apenas 50% dos casos de
asma apresentaram uma inflamagdo predomi-
nantemente eosinofilica. Nos demais casos, uma
inflamacdo neutrofilica se mostrou presente, tan-
to em pacientes com asma grave como naqueles
que apresentavam asma leve e moderada.”

Uso do escarro induzido no
estudo da asma

O grande nimero de estudos realizados na
ultima década demonstra a importancia do EI no
estudo da asma. E consenso na literatura de que
a asma é uma doenca multifatorial, sendo sua
fisiopatogenia influenciada por fatores genéticos,
socioecondmicos e ambientais (como a exposi¢ao
a alérgenos, infecgdes virais, bacterianas e para-
sitarias).'?%0 A influéncia dos fatores ambientais
e a identificacao de fatores de risco para a doen-
¢a tém sido amplamente estudados em grandes
estudos epidemiolégicos.! A avaliacdo de carac-
teristicas inflamatdrias por meio do EI pode ser
incluida em estudos epidemioldgicos e relagdes
entre padrdes inflamatérios e fatores de risco
para asma podem ser encontrados. Outra vanta-
gem do EI é a viabilidade de seu uso em crian-
cas. O uso do EI contribuiu de forma significati-
va no estudo da inflamacdo de via aérea neste
grupo de pacientes, onde a realizacdo de bron-
coscopia com LBA muitas vezes ndo era possivel
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por implicacdes éticas. Gibson publicou em 1998
um estudo descrevendo o uso do EI em criangas
com asma. O método é seguro e com taxas de
sucesso semelhantes aos adultos, sendo viavel
em criangas a partir de 6 anos de idade.’

Para adequada utilizagdo do EI na pesquisa
clinica, Inman e colaboradores sugerem que cada
grupo de pesquisa determine o tamanho de
amostra baseado em dados de variabilidade e
reprodutibilidade da concentracdo de eosinéfilos
no escarro de sua propria populagdo.” Portanto,
deve-se inicialmente realizar estudos que descre-
vam as caracteristicas citologicas do escarro in-
duzido da populagdo que se pretenda estudar.
No Brasil, recentemente foi publicado um estu-
do realizado em Sao Paulo, o qual descreveu
as caracteristicas citologicas (percentagem de
eosinéfilos, neutréfilos, macrofagos e linfocitos)
em pacientes de 6 a 18 anos, estdveis ou em exa-
cerbacdo de asma. O exame se mostrou seguro
(inclusive no pacientes em exacerbacao de asma),
com taxa de sucesso de 67%. Os achados
citolégicos foram comparados entre quatro gru-
pos (asma leve, moderada, grave e exacerbagao
de asma), ndo sendo encontrada diferenca na
quantificacdo de eosindfilos. Isto pode ser atri-
buido ao fato de, neste estudo, todos os pacien-
tes estarem recebendo terapia com corticéide, o
que diminui a concentracdo de eosinéfilos na
mucosa bronquica. Nos pacientes em exacerba-
¢do de asma houve predominio de neutréfilos
(p <0,005).17

Como ja discutido anteriormente, o uso do EI
pode levar a um melhor entendimento da fisio-
patogenia da asma. Entretanto, os estudos utili-
zando este método devem ser realizados apenas
por equipes previamente treinadas e com expe-
riéncia, assegurando-se assim resultados con-
fiaveis.’®

Perspectivas quanto ao uso do
escarro induzido

O estudo das caracteristicas inflamatoérias lo-
cais de via aérea pode ajudar a entender de for-
ma mais clara o que realmente ocorre na mucosa
bronquica nos diferentes tipos de asma, permi-
tindo, no futuro, estudar a associag¢ao entre fato-
res de risco para a doenga e manifestagdes infla-
matoérias da mesma.

A existéncia de diferentes fenétipos de asma,
alguns ndo associados a atopia? e o fato de
fendtipos sem inflamagao eosinofilica serem tao
comuns quanto os com inflamagao neutrofilica,?”
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evidencia mais uma vez o carater multifatorial
da doenca. O tratamento da asma é hoje basi-
camente realizado por meio de broncodilata-
dores e terapia com corticoides.’ Sabe-se que os
corticoéides diminuem a concentragdo de eosiné-
tilos na mucosa bréonquica, mas parecem exercer
pouco efeito em pacientes com concentragdes in-
feriores a 3%.2 Neste grupo de pacientes, talvez
nao seja adequado iniciar corticoterapia.

A utilizacdo do EI em estudos epidemiol6-
gicos pode ajudar a identificar diferentes mar-
cadores inflamatérios no escarro dos pacientes
que tém remissao espontanea da asma e naque-
les que permanecem com sintomas persistentes.®

Mais estudos sdo necessarios para demostrar
o efeito dos corticoides e talvez de novas opgdes
terapéuticas nos pacientes com asma.

CONCLUSOES

O El viabiliza a anélise das caracteristicas in-
flamatorias da via aérea inferior de forma ndao
invasiva, sendo utilizado amplamente desde a
altima década. Mostrou-se um método seguro,
acurado e vidvel, mesmo na populacao pe-
diétrica. O sucesso do exame depende do treina-
mento adequado de toda a equipe, desde a
indugdo do escarro até o processamento e a ana-
lise da amostra. A descri¢do da percentagem de
eosindfilos e neutrofilos na mucosa bronquica
possibilitou a identificacdo de fenotipos de asma
nao-eosinofilica, ndo associados a alergia. A
monitorizacdo da concentragado de eosinéfilos na
mucosa bronquica por meio do EI pode ajudar a
predizer resposta ao tratamento com corticéides
e também auxiliar no processo de reducao e sus-
pensdo do mesmo. Estudos que associem dados
epidemioldgicos da asma com as manifestagdes
inflamatérias da mucosa bronquica podem resul-
tar num melhor entendimento da doenca e tal-
vez na identificagdo de novas opcdes terapéuti-
cas especificas para cada tipo de paciente.
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