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Resumo
O presente trabalho tem por objetivo apresentar aspectos basicos do transporte do
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Introducao

O muco e os cilios constituem o sistema mucociliar,
cuja funcdo primordial ¢ a defesa das vias aéreas ¢
pulmdes.

Na arvore traqueobronquica, o sistema mucociliar é
formado pelo epitélio de revestimento de superficie do
tipo pseudo-estratificado cilindrico ciliado e pelo muco,
o qual é produzido por células caliciformes, situadas no
epitélio, e por células serosas e mucosas, localizadas nas
glandulas da submucosa de traquéia e bronquios [1].

Em individuos normais, o muco recobre o epitélio
traqueobronquico, formando uma pelicula de dois a cinco
micréometros de espessura, que protege o epitélio contra
gases toxicos e oxidantes, além de transportar as particulas
nela depositadas [2]. Esta dltima func¢ao depende da agio
dos cilios, que em condi¢des normais proporcionam um
equilibrio entre a producio e a elimina¢ao do muco [3,4].
No entanto, na presenca de doengas hipersecretivas, que
cursam com a hipertrofia e hiperplasia das células
produtoras de muco, como na bronquite cronica, fibrose
cistica e bronquiectasia, torna-se necessaria a a¢io da
tosse para eliminar o excesso de muco das vias aéreas
[3,5,6].

O objetivo deste artigo ¢ focalizar os mecanismos de
transporte do muco, assim como as principais propriedades
fisicas relacionadas a este transporte.

A coleta do muco

Para que as propriedades fisico-quimicas e o transporte
do muco humano traqueobronquico sejam estudados,
existem diferentes métodos de coleta.

A expectoracdo ¢ uma forma de coleta nio-invasiva,
cujo produto ¢é o escarro, conceituado como a matéria
expelida pela boca, consistindo em secre¢oes da arvore
respiratoria misturada com saliva [7]. Esta ¢ uma forma
de coleta amplamente utilizada na pratica clinica. Porém,
sempre se considerou que o muco expectorado pode ser
contaminado por componentes de descamacdo epitelial
e saliva, que poderiam alterar suas propriedades fisico-
quimicas [8]. A despeito desta hipotese, Gastaldi [9]
demonstrou que nao existe diferenca entre o transporte
do muco expectorado e aquele coletado por
broncoscopia.

A coleta nao-invasiva do muco em individuos
“normais”, ou seja, individuos sem doenca pulmonar,
apresenta limita¢des, uma vez que estes nio produzem
quantidade de muco suficiente para a expectoragao. Neste
caso, utilizam-se métodos invasivos, como a broncoscopia
[10,11] ou a raspagem do tubo endotraqueal apés
anestesia geral, quando o individuo sem doenca pulmonar,
submetido a cirurgia extratoracica, ¢ extubado [12,13,14].

As propriedades fisicas do muco

Dentre as propriedades fisicas ou reoldgicas do muco,
estdo a viscosidade, a elasticidade, a adesividade, a spznnability
e a dispersibilidade ou wettability.

A elasticidade ¢é conceituada como a capacidade de
deformacdo e armazenamento de energia pelo muco, em
resposta a uma forc¢a aplicada, enquanto que a viscosidade
¢ tida como o deslocamento do muco também em resposta
a forga aplicada, mas com perda de energia [15]. Estas duas
propriedades podem ser medidas por diferentes modelos
de redmetros. O microredbmetro magnético ¢ um aparelho
apropriado porque exige pequena quantidade de muco para
mensurar a viscoelasticidade.

A adesividade é a forca necessaria para separar duas
superficies inicialmente aderidas e pode ser avaliada pelo
método do anel de platina [16].

A wettability, medida pelo angulo de adesio ou angulo de
contato, expressa a capacidade do muco de se espalhar, ou
a conformacao adquirida, quando colocado sobre uma
superficie plana [5]. A traducdo purista desta palavra seria
umidecibilidade, que indica somente o grau de umidade do
muco. Como esta propriedade ¢ influenciada por todos os
componentes do muco, sugerimos que seja usado o termo
dispersibilidade, que expressa melhor o significado da
propriedade. Em termos de andlise, quando observamos
um elevado angulo de adesao, significa que o muco apresenta
uma baixa dispersibilidade (wettability).

O angulo de adesdo (¢) e a tensdo superficial do muco
@@,,) podem ser utilizados para o calculo do trabalho de
adesdo entre o muco e a superficie slida: W =y, (1 +
cos 0) [5].

A spinnability, medida pelo filancemeter, expressa a
capacidade do muco formar fios, sem que haja rompimento
deste, perante uma forca de tracdo [17]. Esta propriedade
prediz o grau de coesio inter-molecular.

A relacao entre a composi¢cao do muco e suas
propriedades fisicas

O muco normal é constituido por cerca de 95% de agua
e os outros 5% apresentam, entre outras substancias,
proteinas, glicoproteinas, lipideos, ions e um pequeno nimero
de células de defesa [2].

O principal determinante das propriedades fisicas do
muco ¢ o arranjo espacial das moléculas de glicoproteinas,
que sdo formadas por um filamento protéico, no qual estio
acopladas pequenas cadeias laterais de polissacarideos [5,18].

Por outro lado, o muco purulento, por ser parte integrante
de um processo inflamatério e/ou infeccioso, ¢ mais
complexo e heterogéneo. Apresenta um elevado niumero de
glicoproteinas mucosas e serosas, células de defesa, bactérias
e enzimas. Além disso, também sdo encontradas quantidades
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significativas de DNA (4cido desoxirribonucléico), derivado
da destruicio de bactérias e células de defesa, principalmente
leucécitos [19].

Em termos reolégicos, o muco purulento, quando
comparado com o muco nao-purulento, é menos elastico
[20] e mais viscoso [20,21]. Além disto, o muco purulento
apresenta menor adesividade [5] e dispersibilidade [14,21]
que o muco ndo-purulento.

O transporte do muco

O estudo do transporte do muco, por a¢io ciliar e por
tosse, pode ser realizado tanto 7z vivo, como in vitro. A
vantagem dos métodos 7 vitro esta em permitir o isolamento
das variaveis que se deseja estudar. Consegue-se, entao,
avaliar o epitélio ciliar, as propriedades fisico-quimicas do
muco e o seu transporte como variavels independentes, o
que nao ¢ possivel i vivo.

Dessa forma, o transporte do muco pelo sistema ciliar
pode set avaliado zz vitro, por meio do método do palato
isolado de ra, amplamente utilizado devido a semelhanca
estrutural com o epitélio ciliar dos mamiferos [6, 20], a
facilidade de manuseio [20], a preservagao da atividade ciliar,
mesmo apés o esgotamento do muco [16], além de
apresentar correlagdo positiva com o transporte muco-ciliar
do trato respiratério de humanos [22] e cdes [23]. Mais
recentemente surgiram trabalhos que utilizam a traquéia de
boi como método de estudo [4].

O transporte mucociliar é favorecido pela baixa
relacdo viscosidade/elasticidade e por uma baixa
impedancia total, que é a soma da viscosidade e da
elasticidade [11]. Deste modo, para que haja um
transporte mucociliar eficiente, a viscosidade deve estar
entre 1000 e 3000 poises e o modulo elastico entre 10 e
25 dinas/cm? [24]. Se os valores de viscosidade e
elasticidade estiverem acima ou abaixo desta variacao, a
velocidade do transporte do muco no palato de rd diminui,
pois, quando a visco-elasticidade é muito baixa, ha um
menor armazenamento de energia durante o batimento
ciliar, e como conseqiiéncia, um menor deslocamento do
muco. Por outro lado, quando a visco-elasticidade esta
muito elevada, o muco é muito coeso e oferece uma carga
mecanica muito grande ao movimento ciliar.

O transporte mucociliar também apresenta uma forte
correlacdo com a spinnability do muco, sendo que quanto
malior a spinnability, melhor o transporte mucociliar [25].

A avaliagdo 7n vitro do transporte do muco por tosse
pode ser realizada com um equipamento denominado
maquina simuladora de tosse, desenvolvido por King ez a/.
[26]. Este equipamento consiste em uma fonte pressurizada
de oxigénio e um tubo rigido de acrilico, utilizado como
modelo de via aérea.

A eliminagdao do muco por tosse pode ser facilitada por

uma alta relacido viscosidade/elasticidade, ¢ uma baixa
impedancia total [3,11]. Além disto, a tosse zz vitro apresenta
correlagdo negativa com o angulo de adesio [21], a
adesividade e a spinnability do muco [3,5].

A quantidade de bactérias presentes no muco é outro
fator determinante do seu transporte. Deneuville ez a/. [21]
demonstraram que quanto maior o nimero de Pseudomonas
aeruginosa, pior o deslocamento do muco na maquina
simuladora de tosse.
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