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ABSTRACT

Mucoiytic agents are drugs designed to reduce the vicosit^ and the odesivitt^ ofthe mucus
and improve its remotion either by cough. by postura! droining or by mechonicoi meon^°.

The first agent proposed os o mucoíytic agent has been N-acetyi-cysteine. its mucoiytic
action is due to the presente of free suifydryí groups ujich directíy oct on the mucoprotein,
there by breaking disuífide bonds and thus reducing its viscositi/^.

Carboxymethyí-cysteine modifies the syntesis of giucoproteins of mucus, increosing the
production of syoiogiucoproteins. Othenuise, these proteins increose the mucocHior deoronce,
increosing cough effectiveness.

Fimbroxoi is on omine derivotive of dibromophenylcyclohexonol, o bromexine metoboiite. ít
is used in the chíorydrote, the teophyíinote or in the Free form.

Brdosteine is o thioi derivotive which shouus muco-reguiotory ond ontioxidont properties.
Both animo! ond humon studies showed its copobUity of moduioting the production ond the
viscosity of mucus. besides increosing the mucocUior tronsport. !t hos oiso been shown thot
erdosteine ontogonizes the deieterious effects of free radico! production in smoking, through
on Qction on aj-ontitrypsin octivity. The penetrotion of ontibiotics into the sputum is increosed
by the action of erdosteine on the reduction of bronchio! secretions viscosity ond/or contra! of
bronchio! infíommotion. Thus, the !oco! !eve!s of ontibiotics ore increosed ond the theropeutic
response is fostenecF^.

INTRODUÇÃO

Rs doenças obstrutivos crônicas das vias aéreas (p.
ex. fibrose cística, bronquite crônica) são caracterizados
fisiopatologicamente por episódios infecciosos e infío-
motórios que resultam em acúmulo de secreções mucosos
espessas e viscoeiósticas, o que acarreta redução no efi-
cócio dos mecanismos mucocilior e de tosse poro eliminar
o fluido estagnado^

Os constituintes essenciais da secreção brônquica
podem ser divididos em três grupos, como se mostra na
Tabela 1.

Na tratamento do doença brônquica obstrutiva e in
clusive da sinusite, com o finalidade de auxiliar e eventu

almente dispersar o uso de antibióticos, uma das verten
tes é a melhora da depuraçõo mucocilior através da redu
ção do viscosidode e do elasticidade do muco. Os princi
pais enfoques neste sentido mostram uso de irrigações

com soluções salinos, de estimulantes mucociliares (p. ex.,
trifosfato de adenosina), e dos chamados muco-regulo-
dores ou mucoUticos.

Conforme o doto do entrado na clínica, estes fórmocos

podem ser classificados em 4 grupos:
1. Décodo de 60: AARcetilcisteína

2. Décodo de 70: Corboximetil-cisteíno

3. Décodo de 80: Rmbroxol

4. Décodo de 90: Crdosteíno

N'A CETIL CISTEÍNA

Primeiro agente proposto como "mucolítico", a /V-
ocetilcisteíno mostrou utilidade clínica durante muitos anos

de uso em uma série de distúrbios respiratórios. Recen
temente, foi verificado que pode apresentar efeitos be
néficos em condições caracterizados por diminuição dos
reservas de glutationa reduzida (GSSH) ou de estresse
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