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RESUMO: O lavado broncoalveolar ¢ um método que permite obter amostras de material oriundo do trato respiratorio
posterior. Sua principal aplicagdo pratica na clinica médica de eqiiinos é para a avaliagdo citologica de enfermidades
inflamatdrias ndo-infecciosas pulmonares (doenga inflamatdria das vias aéreas ¢ doenga pulmonar obstrutiva cronica) bem
como da hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio. Embora essa técnica de diagnostico seja bastante utilizada em outros
paises, ainda ¢ pouco difundida no Brasil (o objetivo desta primeira parte da revisdo ¢ divulgar informagdes sobre técnicas
de colheita de lavado broncoalveolar que possam ser tteis para implementagdo delas na rotina diagnostica, pois ¢ um método
pouco invasivo que pode ser realizado a campo.)
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BRONCHOALVEOLAR LAVAGE IN EQUINE: REVIEW OF THE LITERATURE
PART 1: COLLECTING TECHNIQUES
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ABSTRACT:Bronchoalveolar lavage is a method that allows the collection of material samples from the superior respiratory
tract. Its main practical application in equine medical clinic is the cytological evaluation of non-infectious inflammatory
diseases of the lungs (inflammatory airway disease and chronic obstructive pulmonary disease), as well as exercise-
induced pulmonary hemorrhage. Although this diagnosis technique is broadly used in other countries, it is not commonly
applied in Brazil. The objective of the first part of this review is to widespread information about collection techniques of
bronchoalveolar lavage in order to aid the implementation of this diagnostic routine, for it is little invasive and may be used
in field conditions.
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LAVADO BRONCO-ALVEOLAR EN EL EQULNO: REVISION DE LA LITERATURA
PARTE 1: TECNICAS DE RECOLECCION

LESSA!, D.A.B.; MORI E.; VIANA?, E.B.; SANTOS*, O.J.; MOREIRA?, J.F.E.; FERNANDES®, W.R. Lavado bronco-alveolar
en el equino: Revision de la literatura. Parte 1: técnicas de recoleccion. Arg. cién. vet. zool. UNIPAR, 8(2): p.213-217, 2005

RESUMEN: El lavado bronco-alveolar es un método que permite obtener muestras de material procedente del tracto
respiratorio posterior. Su principal aplicacion practica en la clinica médica de equinos es la evaluacion citologica de
enfermedades inflamatorias no infecciosas pulmonares (enfermedad inflamatoria de las vias aéreas y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica) asi como de la hemorragia pulmonar inducida por el ejercicio. Aunque esta técnica de diagndstico
sea bastante usada en otros paises, todavia esta poco difundida en Brasil. El objetivo de esta primera parte de la revision
es divulgar informaciones sobre las técnicas de recoleccion del lavado bronco-alveolar y su posible inclusion en la rutina
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diagnostica, pues se trata de un método poco agresivo y realizable en el campo.
PALABRAS-CLAVE: equino, lavado bronco-alveolar, técnicas de recoleccion

Introducio

O lavado broncoalveolar (LBA) é um método pelo
qual se obtém amostras (células, secre¢des e moléculas)
provenientes das porgdes mais distais do trato respiratorio
por meio da infusdo de fluido isotdnico e imediata aspiragdo
do mesmo (FERNANDES etz al., 2000).

Esse método permite obter amostras para estudo
citologico, estudos de fungdo ou de atividade celular, além
de determinagdes bioquimicas, como, por exemplo, dosagens
de imunoglobulinas, enzimas e surfactante (SWEENEY &
BEECH, 1991).

A técnica de LBA foi primeiramente adaptada por
VIEL (1983), sendo considerada um método sensivel para
o diagndstico de enfermidades inflamatorias ndo-infecciosas
pulmonares (HOFFMAN, 1999), tais como: doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e doenca inflamatdria
das vias aéreas (DIVA). Também ¢ ttil para diagnéstico de
hemorragia pulmonar por esforco (MCKANE et al., 1993).

Embora essa técnica de diagndstico seja bastante
utilizada em outros paises, ainda é pouco difundida em nosso
meio. No Brasil, o LBA ja foi empregado por AMARAL et al.
(1999), LESSA et al. (1999), MORI (2000), FERNANDES
et al. (2000), MORI et al. (2001), LESSA et al. (2002) e
LESSA (2003).

O objetivo desta primeira parte ¢é divulgar
informagdes gerais sobre técnicas de colheita de LBA que
possam ser uteis para implementagdo do mesmo método
na rotina diagnoéstica, pois ¢ pouco invasivo, que pode ser
realizado em campo e que permite diagndstico preciso.

Generalidades

O LBA pode ser realizado de duas formas: (1) por
meio de endoscopios com comprimento maior que 2 metros
e 8 mm de didmetro externo, permitindo selecionar o local
desejado para a colheita; (2) por meio de cateteres com
“cuff’; BIVONA® (Figura 1) ou sem cuff, FOGARTY®
(MCGORUM & DIXON, 1994). DYER et al. (1983)
descreveram uma técnica de LBA utilizando, um dispositivo
de limen duplo, construido a partir de uma sonda nasogastrica
para eqiiinos (com 10 mm de didmetro externo ¢ 8 mm de
diametro interno) ¢ um tubo de polietileno de 2,69 mm de
didmetro interno e 3,50 mm de externo.

E importante saber as vantagens de cada técnica
de colheita, de forma a poder optar pela qual pode ser
mais util, dependendo da ocasido ou disponibilidade de
material e equipamento. Segundo MCGORUM & DIXON
(1994) as colheitas com endoscdpio apresentam alto indice
de sucesso, permitem selecionar o local desejado para
obtengdo da amostra e determinam baixa incidéncia de
hemorragia pulmonar iatrogénica. Em contrapartida, ¢ uma
técnica relativamente dispendiosa, sobretudo em nosso
pais. Com relagdo a colheita por meio de sondas, elas sdo
mais baratas que os endoscopios, sdo mais apropriadas para
animais maiores e permitem a lavagem dos lobos caudais
pulmonares, por ser mais longas. Isso ¢ importante para a
detec¢do de hemorragias induzidas pelo exercicio, uma

vez que geralmente ocorrem nas zonas mais profundas do
pulmdo e nem sempre ocorre transposi¢do do sangue para
porgdes mais craniais.

Indicacdes clinicas

As principais indicagdes para a execugdo de LBA
sdo as doencas pulmonares difusas ou multifocais ndo-
infecciosas, tais como: doenga pulmonar obstrutiva cronica,
hemorragia pulmonar induzida pelo exercicio e doenca
inflamatdria das vias aéreas (MANSMANN & KING, 1998;
HOFFMAN, 1999).

Nos quadros infecciosos localizados tais como
broncopneumonias e pleuropneumonias, ¢ recomendavel
colher amostras das secre¢des respiratorias por meio de
aspiragdo traqueal, uma vez que por meio do LBA, pode-se
inadvertidamente colher amostras de segmentos pulmonares
ndo afetados (MCGORUM & DIXON, 1994). ROSSIER
et al. (1991) observaram que praticamente metade dos
resultados das citologias broncoalveolares em animais
portadores de processos infecciosos bacterianos, como os
acima citados, apresentou-se normal.

Pode-se também utilizar esse método para o
monitoramento terapéutico e como mais um teste auxiliar na
investiga¢do de mau desempenho atlético (MANSMANN &
KING, 1998).

Reacdes adversas

A execu¢do do LBA pode desencadear discreta
inflamacdo, leve hiperemia da mucosa e hemorragia
pulmonar, tosse transitdria, pirexia e neutrofilia pulmonar
(MCGORUM & DIXON, 1994). Hipoxemia transitdria
e bradicardia foram problemas relatados somente em
humanos (HOFFMAN & VIEL, 1997), talvez em fungio do
diametro das vias respiratdrias e da consciéncia como fator
determinante de estresse.

Devido ao LBA induzir uma neutrofilia pulmonar
local ou generalizada com duragdo de pelo menos 48 horas,
o intervalo entre lavados seriados deve ser de pelo menos 72
horas (MCGORUM & DIXON, 1994).

Contra-indicacdes

Para seres humanos, a técnica é contra-indicada
em pacientes com débito cardiaco diminuido, hipovolemia,
arritmias, cianose e qualquer sinal de dispnéia (COSTABEL
et al' apud HOFFMAN & VIEL, 1997). Cavalos com
problemas de hemostasia ou que ndo foram devidamente
contidos apos a sedagdo ndo devem ser submetidos a colheita
devido a possibilidade de dilaceragdo da mucosa nasal, lesdes
etmoidais ou bronquiais (HOFFMAN & VIEL, 1997).

Técnica de colheita

Independentemente da técnica utilizada ha a
necessidade de uma boa higienizac¢do das narinas, conten¢éo
fisica com cachimbo, tronco ou brete (opcional) e contengéo
quimica. MCGORUM & DIXON (1994) recomendam
50ug de cloridrato de romifidina®’kg ou 10ug de cloridrato
de detomidina’/kg associada com 10ug de tartarato de
butorfanol*kg. HOFFMAN & VIEL (1997) recomendam
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a utilizagdo de cloridrato de xilazina® (0,5-1,1 mg/kg IV),
cloridrato de detomidina (3-6 mg IV) ou associacdo desses
com tartarato de butorfanol. Os dois 42 agonistas citados
apresentam propriedades broncodilatadoras e podem diminuir
a tosse ¢ o broncospasmo (HOFFMAN, 1999). A anestesia
geral para colheita de LBA foi empregada por DYER et al.
(1983), mas ndo ¢ pratica para a rotina diagnostica.

Para animais com hiperreatividade da vias aéreas
(tosse e broscospasmo) HOFFMAN & VIEL (1997) e
HOFFMAN (1999) recomendam a utilizagdo prévia de
broncodilatadores.

Descreve-se, em seguida, a rotina de colheita
adotada por LESSA ef al. (2002) ¢ LESSA (2003) que ¢
baseada na técnica descrita por HOFFMAN & VIEL (1997)
¢ HOFFMAN (1999), com pequenas adaptacdes.

Os animais s3o contidos com cachimbo e sedados
com cloridrato de romifidina na dosagem de 0,04 mg/kg, I'V.
Podem ser ainda colocados num tronco ou brete. Executa-se
a higienizago das narinas com dgua destilada e sabdo neutro.
Um cateter com 3m de comprimento, 10mm de didmetro e
apresentando um baldo inflavel em uma das extremidades®
(Figura 2), previamente esterilizado em autoclave (120°C/20
min) ou desinfectado por imersdo em solugdo de glutaraldeido
a 4%’ por 30 minutos e lavado com agua destilada, ¢ inserido
até a faringe por meio do meato nasal inferior. Instila-se uma
pequena quantidade da solugdo de cloridrato de lidocaina
a 0,5% sem vaso constrictor aquecida a 37°C na glote e
traquéia. Espera-se de 1 a 2 minutos para diminuir o reflexo
de tosse.

Com a cabega do eqiiino posicionada em extensdo
da articulag@o atlanto-occipital, o mais horizontal possivel,
insere-se a sonda na traquéia. Uma vez nesse local, instila-se
mais 20-30 ml da solug@o de lidocaina. Quando da passagem
desta pela carina, normalmente se desencadeia reflexo de
tosse. A instilagdo do anestésico prossegue, a medida que
esse fendmeno ocorre, normalmente ndo ultrapassando um
volume total de 60 ml. Avanga-se com a sonda lentamente
até encontrar resisténcia. Nesse ponto, infla-se o baldo com
até 10 ml de ar e fixa-se a extremidade posterior da sonda a
narina Figura 3).

O perfeito acoplamento entre a sonda ¢ a luz
bronquica ¢ fundamental para o sucesso da técnica.
HOFFMAN (1999) cita que os métodos de lavagem das vias
aéreas nos quais a sonda ndo fica perfeitamente ajustada a luz
bronquica ¢ considerada uma lavagem bronquial. O fluido
recuperado ¢ tipicamente diluido, as células sdo escassas e
os valores de referéncia variam para a contagem diferencial
podendo ndo ser um bom material para analise ¢ auxilio no
diagndstico.

Um frasco de 250ml de solugdo salina aquecida a 37°C ¢é
acoplado a um equipo, o qual é conectado ao cateter por meio
de uma conexao (trés saidas em “T”). Por meio da insuflagdo
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do frasco de solucdo salina com péra de borracha (Figura
4), infunde-se todo o volume, sob pressdo. Em seguida, o
registro da conexdo em “T” ¢ reposicionado, abrindo para
uma outra saida na qual esta conectada uma seringa de 60
ml para aspira¢do do lavado (Figura 5).0 fluido ¢ entdo
aspirado e acondicionado em frasco de vidro (Figura 6),
plastico ou tubo siliconizado e mantido em gelo até a hora
do processamento.

O silicone e o resfriamento da amostra evitam a
aderéncia dos macrofagos a superficie interna do recipiente
de colheita, assim como o frio também retarda o crescimento
bacteriano e as altera¢des morfologicas celulares. Todos
esses fatores podem interferir na interpretagdo dos resultados.
PICKLES et al. (2002) observaram que amostras de LBA ndo
fixadas apresentaram crescimento bacteriano significativo
com 24h a 4°C e 8h a 18 e 38°C. Alteracdes morfoldgicas da
citologia também foram observadas nas amostras coletadas
mantidas por 48h a 4°C, 24h a 18°C ¢ ainda por 8h a 38°C.

MCGORUM & DIXON (1994) recomendam
que a amostra deva ser analisada com, no maximo, 4
horas a partir da colheita para prevenir a deterioragdo da
morfologia celular. Se ndo puder ser analisada até 24 h
apos a colheita, a deterioragdo e o crescimento bacteriano
poderdo ser minimizados com a adi¢do em partes iguais de
uma substéancia fixadora (por exemplo, etanol a 40% ou um
fixador especifico para citocentrifugagdo). Porém muitos
fixadores afetam a morfologia celular ou a preparagdo para
a citocentrifuga¢do, tornando dificil a identificagdo delas.
Desta forma ¢ importante submeter amostras de LBA com
e sem fixador para analises laboratoriais. Ao contrario
disso, PICKLES et al. (2002) observaram que amostras
de LBA apresentaram deterioragdo da morfologia celular
apos 4h fixadas com produto a base de alcool (fixador de
Saccamanno).

Caracteristicas macroscépicas

E importante observar as caracteristicas do material
obtido. Deve-se anotar o volume recuperado, a coloragdo, o
aspecto, a presen¢a de surfactante (espuma) e de particulas
mucdides em suspensdo. Existem na literatura alguns escores
para esta avaliagdo macroscopica (por exemplo: MCKANE
et al, 1993), porém, em linhas gerais, uma amostra
representativa deve ter um volume recuperado de 50 a 150 ml
/250 ml infundido, devendo ser incolor, discretamente turva,
com presenga de surfactante e com particulas em suspensao
ou em pequenas quantidades, caso existam.

Presenga de surfactante (espuma) significa que
efetivamente foi coletada amostra da por¢do distal do trato
respiratorio, ¢ a amostra deve ser adequada. A auséncia
de espuma (Figura 7) pode significar falha na lavagem ou
animal com enfermidade que cause prejuizo na produgio do
surfactante, freqlientemente visto em animais com Doenga

!Costabel, U.; Danel, C., Haslam, P.; et al: Technical recommendations and guidelines for bronchoalveolar lavage (BAL). Report of the European Society of

Pneumology Task Group on BAL. Eur Respir J 2:561-585, 1989.
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Pulmonar Obstrutiva Cronica (HOFFMAN, 1999).

Comentarios

Em face do exposto, reafirma-se a importancia
do LBA, pois ¢ um método pouco invasivo, de facil
aplicabilidade podendo ser realizado em campo e que permite
um diagndstico preciso.

A segunda parte deste trabalho revisara os achados
citologicos de normalidade, assim como os das enfermidades
pulmonares passiveis de diagndstico por meio dessa
técnica.
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FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4
FIGURAS
FIGURA 6

FIGURA 7

Sonda BIVONA® (Equine Bronchoalveolar Catheter,
3 metros de comprimento ¢ 10 mm de didmetro), com o
balonete inflavel (seta)

Sonda inserida na faringe e instilando-se a solugéo de
cloridrato de lidocaina a 0,5%

Sonda ja fixada ao cabresto por meio de equipo
plastico

Infusdo da solucdo de salina sob pressdo
Aspiragdo da salina infundida

Acondicionamento da amostra em frasco de vidro com
marcagdo de volume

Frascos A e B com volumes recuperados adequados, notar
a auséncia de surfactante (espuma) no frasco A quando
comparado ao B
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