
Diagnóstico

A lavagem broncoalveolar (BAL) 
é uma técnica de pesquisa para obter ma-

broncoalveolar), proveniente da superfí-
cie epitelial das vias respiratórias inferio-

amostras coletadas com a técnica (BAL) 
-

tozoários e fungos, responsáveis por in-
fecções pulmonares, como mostrado em 
várias publicações de medicina humana2,

18, 4 e 17. Nos últimos dez anos, esta técnica 
vem ganhando cada vez mais importância 
na medicina veterinária, graças, principal-
mente, à broncospia com endoscópio de 

mais fácil do cateter no trato respirató-
rio6.

-
coalveolar obtido com o (BAL) (BALF) 
foi objeto de estudos citológicos, bioquí-
micos e bacteriológicos, que permitiram 

normalmente no trato respiratório desta 
espécie9 e o estabelecimento de valores 
de referência para a contagem celular de 
animais sadios6. Em nível experimental, o 
(BAL) também é utilizado para a diagnose 
etiológica de patologia respiratória, permi-
tindo o isolamento de M. hyopneumoniae

dos pulmões1 e o estudo da resposta imu-
nitária local, seguida de vacinação por via 
respiratória com cepas de Actinobacillus

pleuropneumoniae 10, Pasteurella 

multocida11 3.

Em 1993, Ganter et al. descre-
veram o (BAL) como bom método de 
pesquisa etiológica, e, recentemente, 

entre a presença de bactérias mais comuns 
no (BALF) e no tecido pulmonar do mes-
mo animal após a necroscopia, concluin-
do que o (BAL) representa um método 

apropriado para o isolamento de patóge-
nos respiratórios.

Os primeiros estudos experimen-
tais que previam o emprego do (BAL) em 
suínos são dos anos 70, mas na década 
seguinte as técnicas usadas para a coleta 
do material evoluíram e se diferencia-
ram. Inicialmente, os métodos descritos 
previam o isolamento de todo o pulmão, 
depois do sacrifício do animal13, para, al-
guns anos depois, passar para coleta de 

-
sia por meio da introdução de uma cânu-
la via transtraqueal19. Ambos os métodos 
apresentam limites que diminuem a sua 
praticidade: no primeiro caso, a impos-
sibilidade de acompanhar a evolução da 
infecção/doença in vivo; no segundo, a 
incisão dos tecidos para ter acesso à tra-
queia representa, sem dúvida, uma técnica 
invasiva, difícil e com riscos de contami-
nação da amostra3. Por estes motivos, a 
técnica atualmente mais utilizada é aquela 
que prevê a anestesia do suíno e a intro-
dução, por via oral, de uma sonda traqueal 

 ótica16.

Todavia, enquanto nas outras es-
pécies de interesse veterinário esta técnica 
é amplamente utilizada, no suíno, o (BAL) 
encontra o seu uso quase exclusivamente 
em campo experimental, seja pela neces-
sidade de observar rígidas regras de bios-
segurança com a instrumentação, como o 
broncoscópio óptico14, seja pelo risco ou 
porque o custo da anestesia do animal é 
pouco viável.

O objetivo do presente trabalho 
é descrever e confrontar duas técnicas 
de (BAL) que não preveem a anestesia 
do animal nem a utilização de um bron-

sondas descartáveis, não excessivamente 
traumáticas ao animal, e a adoção de ma-
nual simples. Além disso, com base nas 
primeiras experiências amadurecidas pe-
los autores, serão avaliadas as situações 
em que melhor podem usufruir da técnica 
(BAL) em condições de campo, com o 
objetivo de integrar e melhorar os atuais 
métodos diagnósticos de infecções respi-
ratórias, que cada vez mais necessitam de 
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Foto 01 - Passagem da sonda via oral para obtenção do lavado bronquioalveolar 
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Foto 02 - Passagem da sonda via nasal para obtenção do lavado broncoalveolar 

estratégias de prevenção e tempestividade 
de diagnóstico para consentir a redução 
dos custos sanitários. 

Material e método

A prova foi conduzida com 85 
suínos de diversas condições de campo. 
Setenta e dois suínos eram provenientes 
de uma única granja, mostraram-se sãos 
ao exame clínico, de genética DanBred, e 
pesavam aproximadamente 50 kg ao iní-
cio da prova. Os outros 13 animais eram 
provenientes de outras granjas e mani-
festavam síndrome respiratória mais ou 
menos grave. Três deles eram de origem 
holandesa, se encontravam no mesmo 
local de engorda e pesavam aproximada-
mente 80 kg. Os outros dez animais eram 
marrãs em fase de crescimento (cinco de 
tipo genético holandês e a outra metade 
de genética inglesa), provenientes de dois 
núcleos multiplicadores. Os 72 animais 
sãos foram submetidos à técnica (BAL) 
por quatro operadores em seis dias dife-
rentes de provas, distribuídas em dois me-
ses, com intervalos de aproximadamente 
10 dias uma da outra. Em um dia de pro-
va, em cada um dos animais, foram prati-
cadas duas técnicas diferentes de (BAL): 
a via nasal1 e a via oral12. No último dia 
de prova foi realizado um peso médio dos 
animais de aproximadamente 80 kg. Os 
13 animais com síndrome respiratória fo-
ram submetidos a um único (BAL) por via 
nasal, e ao mesmo tempo foram coletadas 
amostras de sangue da veia jugular com 

Técnica de lavagem 
broncoalveolar

Ambas as técnicas (BAL) foram 
realizadas em animais in vivo, sem uso de 
anestesia alguma (fotos 1 e 2). Os animais 
eram contidos por meio do laço em torno 
do focinho, o mais caudalmente possível, 
de modo de obter a quase imobilidade do 
animal. A extremidade livre do laço era 
mantida em posição sobrelevada, alinhan-
do a cabeça com o eixo longitudinal do 
animal, com uma moderada extensão do 
pescoço.

Acesso ao pulmão por via nasal

A sonda utilizada para a amostra-
gem media 90 cm de comprimento e 1,9 
mm de diâmetro (Compipath veterinaire).
Depois da limpeza do focinho, a sonda 
foi introduzida em um dos dois orifícios 
nasais, mantendo o mais medialmente 
possível ao longo do septo nasal, introdu-
zindo gradualmente e delicadamente em 
profundidade. Para facilitar a entrada na 
traqueia, o avanço da sonda era realizado 
em concomitância com o ato inspiratório 
do animal. O movimento de introdução 
era bloqueado na presença de tosse, que 
indicava a chegada às vias respiratórias 
profundas. A prova de que fosse introdu-
zido na traqueia era o embaçamento da 
sonda durante a expiração. 

Acesso ao pulmão por via oral

Para manter aberta a cavidade oral 
do animal, foi utilizado um “abre-boca” 
tradicional. Foram utilizadas duas sondas: 
uma guia estéril longa de 50 cm (Unome-
dical) e uma sonda-cateter, mais comprida 
e sutil, com 90 cm de comprimento e de 1,9 
mm de diâmetro (Compipath veterinaire).
Depois da abertura da boca, a sonda-guia 
foi introduzida por todo seu comprimento 
na cavidade oral ao longo da linha medial 
do palato superior, mantendo-a o mais 
dorsalmente possível e paralela ao eixo 

longitudinal do animal para facilitar a 
entrada na traqueia. A sua introdução em 
profundidade foi realizada delicadamente 
e sempre durante os atos inspiratórios. A 
segunda sonda foi introduzida dentro da 
guia, que permitiu fácil acesso à laringe. A 
introdução era bloqueada na presença de 
tosse, que indicava a chegada às vias res-
piratórias profundas. A certeza da entrada 
na traqueia era evidenciada pela mudança 
do timbre de voz do animal ao passar da 
sonda por meio da laringe e do embaça-
mento da sonda durante a expiração.

Em ambas as técnicas, depois da 
chegada às vias aéreas profundas, foi li-
gada à sonda uma seringa esteril, de 20 

isotônica e estéril e o equivalente a 5 ml 
de ar.

A injeção de ar imediatamente 
depois da rápida introdução da solução 

-
vo esvaziar a sonda de todo o seu conte-
údo, havendo, assim, a certeza de expirar 
exclusivamente o líquido que tivesse tido 
contato com o epitélio respiratório. Logo 
depois, houve a aspiração de uma quan-
tidade de BALF de cerca 2 ml a 5 ml, 
que era, depois, estocada em uma prove-
ta estéril.

-
peração do BALF do pulmão, repetiu-se a 

-
ca estéril por meio da sonda, repetindo a 
operação de
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Análise de laboratório

O BALF e o soro obtido dos 13 

suínos com síndrome respiratória foram 

submetidos em forma de dois pools por 

cada granja à pesquisa por meio de PCR 

de Mycoplasma hyopneumoniae, PRRSV 
(Síndrome Respiratória e Reprodutiva 
Suína), PCV- 2 (Circovírus Suíno Tipo 

vírus da doença de Aujeszky. Além disso, 
em todas as amostras de BALF foi reali-
zado um exame bacteriológico.

Resultados

Técnicas de lavagem 
broncoalveolar

Em nenhuma das 900 amostras 
realizadas durante a prova foram observa-
dos nos suínos sinais evidentes de descon-
forto depois da preparação ou execução 

se a presença de hemácias no BALF, sem 
que fosse possível registrar qualquer rea-
ção de mal estar nos animais.

Acesso ao pulmão por via nasal

O (BAL) por via nasal requisitou 
somente um operador e a utilização de 
apenas uma sonda. O tempo empregado 
por cada amostragem foi de 5 a 15 minu-
tos, segundo o comportamento dos ani-
mais, incluido o tempo de contenção dos 
animais. O percurso da sonda ao longo 
todo do trato respiratório externo normal-
mente provocou leves reações de intole-
rância nos animais, como espirros, tosse, 
desvio da cabeça e lacrimagem ocular. 

Nestas ocasiões, depois de ob-
servar tosse ou espirros, a sonda se torcia 
internamente nas vias nasais, obstruindo-
se e impedindo uma correta amostragem 
(foto 3 e 4). Além disso, os operadores fo-
ram unânimes ao dizer que existiu maior 

72 animais de proveniência DanBred du-
rante a primeira parte da fase de engorda. 
A sonda, de fato, entrava frequentemente 
no esôfago, ao invés da traqueia, impe-
dindo o recolhimento do (BAL). Nestes 
animais, em nenhuma amostragem feita 
no início do ciclo de engorda (cerca 50 
kg. p.v.) houve um resultado positivo na 
primeira tentativa, tendo sido repetida a 

gradualmente com o aumentar do peso do 

nos 13 animais restantes, de diferentes 
proveniências genéticas. Um panorama 
das principais características da técnica 
(BAL) com a técnica nasal é ilustrado na 
tabela 1.

Acesso ao pulmão por via oral

Para realizar o (BAL) por via oral foram 
necessários dois operadores e duas sondas. 

Legenda:   1. cavidade oral;   2. língua;   3. epiglote;   4. cavidade da laringe;   5. esôfago;   6. cavidade da faringe;
7. palato mole;   8. palato duro

Figura 01 - Corte sagital direito da cabeça do suíno
Trajeto do cateter por meio do nariz (linha vermelha) e por via oral (linha azul)
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O tempo necessário para cada amostra-
gem foi igualmente de 5 a 15 minutos, 
segundo o comportamento do animal, in-
cluído o tempo de contenção dele. 

de intolerância à passagem da sonda por 
meio das vias respiratórias, excetos raros 
acessos de tosse quando ela superava a 
laringe. Ambas as sondas raramente apre-
sentaram problemas de obstrução, e todos 
os operadores relataram certa facilidade 
na execução da amostra, mesmo antes de 
adquirir uma boa manualidade, indepen-
dentemente do tipo genético suíno ou do 
peso do animal. Um panorama das prin-
cipais características da técnica (BAL) é 
ilustrado na tabela 1.

Análise de laboratório

Os resultatos obtidos dos pools de 
BALF e soro dos 13 animais que apresen-
tavam sinais respiratórios são reportados 
na tabela 2. No pool da granja A e B ve-

obtidos com (BAL) (+) e soro (-) por con-
ta da presença do vírus PRRS.

Discussão e conclusão

Analisando os resultados obtidos, 
o (BAL) realizado em um animal não 
anestesiado, sem o auxílio de um bron-

pesquisa facilmente aplicável mesmo no 
campo, já que é economicamente viável, 
possui facilidade para o operador e se tor-
na pouco invasiva para o animal. Não foi 
notado nenhum sinal de sofrimento ou re-

observado por Abiven e Pommier (1993), 
de que a necrópsia depois da realização do 
(BAL) não encontrou nenhuma lesão nas 
vias respiratórias. No mais, a utilização da 

sonda descartável é uma prática de boas 
normas de biosseguridade, sempre indis-
pensáveis no setor suinícola.

Mesmo que o (BAL) seja uma 
amostragem muito localizada e potencial-
mente não representativa de todo o pul-
mão15

que um exame bacteriológico obtido da 
BALF, proveniente, principalmente, de 
lobo pulmonar caudal, é comparável à 
análise do tecido pulmonar como um todo 
e de tampões bronquiais recolhidos de lo-
bos craniais e médios, com a grande van-
tagem de poder ser realizado em animais 
vivos.

Seja a via nasal ou a oral objetos 
de estudo neste artigo, ambas demonstra-
ram-se facilmente aplicáveis no campo, 
mas na via oral há características especí-

-
nea. Mesmo que sejam necessárias mais 
pessoas e materiais, não foi apresentado, 
de fato, nenhuma limitação ligada à con-
formação anatômica das diferentes linhas 
genéticas ou às diferentes idades ou peso 
dos animais. Já a via nasal é a de mais di-
fícil realização em linhas genéticas Dan-

Bred de 50 kg a 70 kg de peso vivo, nas 
quais a sonda, com muita probabilidade, 
acabava no esôfago, ao invés da traqueia.

É possível que existam leves dife-
renças anatômicas entre linhas genéticas 
que fazem com que o trato comprendido 
entre o orifício nasal e a traqueia seja me-
nos linear e acessível nesta linha genéti-
ca. É possível que a obstrução da sonda 
no nível da laringe ocorra devido a uma 
diferente conformação da cartilagem arit-
nóidea ou por conta de maior extensão do 
palato mole.

Neste estudo, a análise laboratorial 
do (BAL), por meio de PCR, perimitu a iden-

Mycoplasma hyopneumoniae,

dois dos casos, a pesquisa de PRRSV nas 
diferentes matrizes biológicas do mesmo 
animal foram discordantes, indicando 
uma positividade para o (BAL) e negati-
vidade para o soro. A interpretação de tal 
resultado pode fornecer informações tem-
porais, em razão do processo infeccioso 
eventualmente em curso, mais importan-
tes do ponto de vista epidemiológico do 
que clínico.

Tabela 1. Características da técnica BAL por via nasal e por via oral: vantagens e desvantagens.

Via nasal Via oral

VANTAGENS DESVANTAGENS

Menos mão de obra: 1 operador Mais mão de obra: 2 operadores

Menos material: 1 cateter Mais material: 2 catéteres, 1 abre-boca

DESVANTAGENS VANTAGENS

Frequentes reações leves de intolerância à 

passagem da sonda ou cateter ao longo do 

trato respiratório: espirros, episódios de tosse, 

desvio da cabeça ou pescoço e lacrimação 

ocular

Raros episódios de tosse à passagem da 

sonda ou cateter por meio da laringe

 Frequente obstrução do cateter por 

encurvamento

Rara obstrução de ambos os cateteres por 

encurvamento

genética dinamarquesa

Elevada facilidade de sucesso em todos os 

tipos genéticos e em todas as idades

Tabela 2. Resultados dos exames de laboratório obtidos por PCR com a técnica BALF, sorologia e
exame bacteriológico de material recolhido com BALF

Granja Unidade Tipo N° de Amostras M. hyo. PRRS PCV-2 Aujeszky Bacteriológico

A
Streptococcus

Engorda
BALF 3 Pos. Pos. - - - Gen.

Sangue 3 - Neg. Neg. - -

B
multocida

Sítio 1
BALF 5 Pos. Pos. Neg. Pos. Neg. Pasteurella

Sangue 5 - Neg. Neg. - - -

C Sítio 1
BALF 5 Pos. Neg. 1.100 cópias Neg. Neg. Neg.

Sangue 5 - Neg. 1.5000 cópias - - -
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Um recente estudo em medicina 
humana8 sugere o uso do (BAL) em caso 

-
do diagnóstico, por meio dos valores leu-
cocitários e de algumas citoquinas recen-
tes no (BAL). Nas condições de campo, 
em granjas de suínos, confrontar e inter-
pretar os resultados que podem ser obtidos 
de (BAL) e soro do mesmo animal podem 
permitir um monitoramento do processo 
infeccioso, oferecendo informações epi-
demiológicas de forma veloz e permitindo 
intervenções precoces e focadas.

Em algumas importantes doenças 
respiratórias dos suínos, a comparação 
de duas diferentes matrizes biológicas, 
como o (BAL) e o soro, poderia dar in-
formações de diagnóstico mais completas 

que não estivessem disponíveis pulmões 
de animais mortos, evitando o sacrifício 
de outros animais para a diagnose e, prin-
cipalmente, um segundo controle soroló-
gico em fase de recuperação, reduzindo 
consideravelmente o tempo de interven-

Mesmo não podendo tirar con-
clusões, esperando que futuras pesquisas 
sejam feitas no campo, é interessante con-
siderar a melhor sensibilidade do BALF 
em respeito à sorologia, pelo menos com 
respeito à PRRS, e a possível capacidade 
de evidenciar o vírus nas vias respirató-

Uma outra situação interessante de apli-
cação seria o uso da técnica como método 
de gestão de entrada de marrãs nas granjas 
comerciais ou de multiplicação.

Além disso, os dados laborato-
riais disponíveis atualmente mostram 
uma constante positividade de BALF para 
o Mycoplasma hyopneumoniae. A iden-

realizada por meio de PCR      (Reação de 
Cadeia pela Polimerase) de tampões na-
sais, mas estudos experimentais indicam 

deste patógeno encontra-se nas partes 
mais profundas do aparelho respiratório5,

-

deste agente etimológico.

O (BAL) poderia representar um 
método de diagnóstico não só prático, mas 
também facilmente utilizável em condi-
ções de campo, além de ter uma elevada 
sensibilidade para oferecer informações 
adjuntas se realizado em paralelo com ou-
tros métodos de diagnóstico. 
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