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Palavras-chave: Dpoc; citocinas; escarro induzido
Introducdo: A DPOC possui uma inflamacao cronica.
As citocinas tem fungcao pro-inflamatoria levando a
crescimento, ativacao, proliferacao celular e liberacao de
outros mediadores inflamatorios. Objetivo: Descrever a
concentracao de citocinas em sangue e escarro induzido
em DPOC tabagista comparado a DPOC de etiologia
ocupacional e/ou ambiental. Material e métodos: E um
estudo transversal com 31 pacientes sendo 15 pacientes
com exposicao ao tabagismo e 16 pacientes com exposicao
ocupacional e/ou ambiental a fumaga da queima de
biomassa. Criterio de inclusao: diagnostico de DPOC
confirmado pela relacao VEF1/CVF < 0,7 (GOLD). Foi
realizada inducao de escarro constituida de 4 inalagoes de
solucao salina hipertonica (NaCl 4,5%) com 5 minutos de
duragao cada uma, com nebulizador ultrassonico DeVilbiss
(UltraNeb 2000, Somerset, PA - EUA). Foi realizada tambéem
analise dos biomarcadores inflamatorios em amostra de 5
ml de sangue venoso. Foi utilizada a técnica de Elisa para
as medidas de TNF-alfa, IL-6, IL-8 e IL1-beta em sangue
e escarro. Como se trata de um estudo em andamento,
nem todas as anélises foram realizadas ate o presente.
Resultados: Os dados serao apresentados em meédia e
desvio-padrao. As comparacdes entre os grupos foi feita
pelo Teste de Mann-Whitney. O TNFa no sangue foi 24,7
+36,8¢e 1,5 + 3,3 (p=0,04) no grupo nao tabagista (n=14) e
no grupo tabagista (n=>5), respectivamente. A IL8 no sangue
foi 19,7 + 33,4 e 5,4 £ 4,0 (p=0,52) no grupo nao tabagista
(n=14) e no grupo tabagista (n=5), respectivamente. A IL1 no
sangue foi 148,3 £ 398,3 (p=0,22) e 0 no grupo nao tabagista
(n=14) e no grupo tabagista (n=5), respectivamente. A IL6 no
sangue foi 54,8 + 102,2 e 2,5 + 4,8 no grupo nao tabagista
(n=14) e no grupo tabagista (n=5), respectivamente. O
TNF o no escarro foi 50,4 + 86 e 20,9 = 19,7 (p=0,99)
no grupo nao tabagista (n=9) e no grupo tabagista (n=4),
respectivamente. A IL8 no escarro foi 757,5 + 1015,4 e
4432,5 + 3028 (p=0,02) no grupo nao tabagista (n=8) e no
grupo tabagista (n=4), respectivamente. A IL1 no escarro
foi 1662,1 + 3452,6 e 596,8 + 210,1 (p=0,94) no grupo
nao tabagista (n=9) e no grupo tabagista, respectivamente
(n=4). A IL6 no escarro foi 73,4 + 75,7 € 967,9 + 445,6 (p
< 0,01) no grupo nao tabagista (n=9) e no grupo tabagista
(n=4), respectivamente. Conclusdo: Os dados evidenciam
a viabilidade do emprego do escarro induzido em pacientes
portadores de DPOC de diferentes etiologias. Os resultados
preliminares indicam associacao entre o tipo de exposicao
e as medidas de TNF (sangue), IL6 (escarro) e IL8 (escarro).

EFEITOS DA LIMITAGAO AO FLUXO AEREO
EXPIRATORIO, PELA TECNICA DA ALGA FLUXO-VOLUME
EM REPOUSO, NOS VOLUMES PULMONARES OPERANTES,
DISPNEIA E HIPERINSUFLAGAO DINAMICA EM PACIENTES
COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA
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recrutamento da musculatura expiratoria

Objetivo: A principal caracteristica fisiopatologica da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) & a Limitacao
ao Fluxo Expiratorio (LFE). Tradicionalmente, LFE & avaliada
por testes que exigem uma manobra de esforco maximo
do individuo, como a medida do Volume Expiratorio
Forcado no 1° segundo. Tais medidas nao permitem a
avaliacao da reserva de fluxo que o paciente teria para
gerar durante a ventilacao corrente em um determinado
momento metabolico no repouso efou exercicio. Sendo
assim, a técnica de alca fluxo-volume corrente (FVc) € uma
estratégia para avaliar e quantificar a LFE presente durante
manobras de ventilacao corrente voluntaria. O presente
estudo objetiva investigar o impacto da presenca da LFE,
avaliado pela técnica da curva FVc, nos volumes pulmonares
operantes, intensidade da dispneia durante o exercicio e
hiperinsuflacao dinamica (HD) nos pacientes com DPOC
versus individuos controles pareados por sexo e idade.
Métodos: Estudo transversal, composto por 37 pacientes
com DPOC e 9 individuos saudaveis (Grupo controle).
Todos o0s participantes realizaram teste de exercicio
cardiopulmonar incremental com medidas seriadas da
capacidade inspiratoria, alca fluxo-volume durante o volume
corrente (VT), dispneia pela escala de Borg e mensuracao
continua das pressdes esofagica (Pes) e gastricas (Pgas)
por meio de cateter transnasal. LFE grave foi definida
como sobreposicao da alga fluxo-volume corrente >50%
da maxima alca teorica (obtida na manobra de CVF).
Recrutamento excessivo da musculatura expiratoria durante
o exercicio foi definido como aumento da razao Pgas(VT)/
Pgas(CVF)>15%. Resultados: 37 participantes com DPOC
(57% homens, média de idade de 62,1+9,2 anos e VEF1
37+12% previsto). Seis (19%) pacientes nao apresentaram
LFE grave em repouso. A intensidade da dispneia e a HD
foi significamente menor (p<0,05) no grupo sem LFE
quando comparado ao grupo com LFE. Embora a dispneia
tenha sido diferente entre os grupos de DPOC, nao houve
diferenca significativa entre eles, nos volumes pulmonares
operantes durante o exercicio. Quanto as medidas da
mecanica respiratoria, observou-se maior dissociacao
neuromecanica no grupo com LFE, quando comparados ao
grupo sem LFE e controle (p<0,05). Conclus&o: A avaliacao
da LFE pela tecnica da afericao da sobreposicao entre alca
fluxo-volume corrente e a maxima alca teorica, permite
identificar um grupo de pacientes que, apesar de terem
fungao pulmonar similar aos com LFE, apresentam menor
dispneia e nao desenvolvem hiperinsuflacao dinamica
durante o exercicio. Os individuos sem LFE nao recrutam
excessivamente a musculatura expiratoria em relagao aos
com LFE. E apesar dos individuos que apresentam LFE,
recrutarem excessivamente a musculatura expiratoria, nao
tem sua performance ao exercicio prejudicada.
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Introducéo: Dispneia & usualmente uma queixa precoce e
relevante nas doencas cardiopulmonares. Os tratamentos
atuais baseados em tentativas de reverter a condicao
cronica subjacente sao apenas parcialmente efetivos no
manejo desse sintoma. A comparagao dos mecanismos e
da magnitude da dispneia de esforco em doengas cardiacas
e pulmonares parece, portanto, digna de uma investigacao
mais profunda. Objetivo: Comparar a magnitude da
dispneia ao exercicio e potenciais mecanismos subjacentes
em pacientes com insuficiencia cardiaca (IC) (fracao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) <45%) e DPOC
(VEF1/CVF<0,70) versus individuos controles pareados por
sexo e idade. Métodos: Todos os participantes realizaram
testes de funcao pulmonar em repouso e teste de exercicio
cardiopulmonar incremental em cicloergbmetro com
mensuracao continua da pressao esofagica e medidas
seriadas da capacidade inspiratoria (Cl) e dispneia (Borg).
Resultados: Foram estudados 38 participantes: 14 com
DPOC (5946 anos; 9 &; VEF1/CVF=0,55+0,01, mMRC=
2,4+1,3); 14 com IC (57+8 anos; 9 &; FEVE=30+6 %;
VEF1/CVF= 0,80+0,09, classe funcional NYHA= [:11; II:
3) e 9 controles. A capacidade aerobia de pico foi similar
entre os pacientes (DPOC 65+5 vs IC=63+4% prev) e
significativamente menor que nos controles (114+6%;
p<0,05). Ambos os grupos de pacientes apresentaram
uma ventilacao excessiva durante o exercicio e,
consequentemente, maior intensidade da dispneia para uma
determinada carga de trabalho em relacao aos controles.
Os pacientes com DPOC, entretanto, apresentaram
queda significativa da Cl em contraste ao observado com
os demais participantes. Dessa forma, o grupo DPOC
apresentou dispneia mais intensa no pico do exercicio
(DPOC: 7,9+0,5 vs IC: 3,9+0,7; p<0,05) e uma inflexao na
relacao dispneia vs carga imposta (x40W) quando o volume
de reserva inspiratorio atingiu um limiar critico (~0,8L) que
coincidiu com o aumento significativo da pressao esofagica
em comparacao aos demais participantes. Conclusdes:
Pacientes com DPOC e IC apresentam maior intensidade de
dispneia ao exercicio em relacao a controles, provavelmente
devido ao excesso ventilatorio para a carga de trabalho
realizada. Apds uma determinada intensidade de exercicio,
entretanto, quando & atingido um volume de reserva
inspiratorio critico, anormalidades da mecanica respiratoria
levam a um aumento significativo da dispneia na DPOC em
comparagao ao demais grupos.
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Introducdo: Os protocolos de tratamento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) para pacientes com
a doenca em grau avangado ainda nao atingiram eficacia
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clinica significativa, apesar das novas estratégias adotadas.
Neste contexto, a terapia com células tronco surge
como uma nova abordagem terapéutica com um amplo
potencial a ser investigado. Objetivo: Avaliar os efeitos
da terapia com células-tronco na funcao pulmonar e na
cintilografia pulmonar em pacientes com DPOC avancado
apos 12 meses da infusao celular. Metodologia: Foram
recrutados 20 pacientes com grau 3 de COPD (GOLD 2013)
distribuidos randomicamente em quatro grupos: 1) células
mononucleares da medula 0ssea; 2) Célulamesenquimais de
tecido adiposo; 3) Células mononucleares da medula 6ssea
combinada com células mesenquimais do tecido adiposo e 4)
controle. Os pacientes foram avaliados com teste de fungao
pulmonar completa (pletismografia) com medida de difusao
inicialmente, aos 3, 6 e 12 meses apos infusao de células e,
0 grupo controle, nos mesmos momentos. Os parametros
analisados foram capacidade pulmonar total(CPT), volume
expirado forcado no primeiro segundo(VEF1), resistencia de
vias aéreas (Raw), volume residual (VR), CPT/VR, difusao
(DLCO), volume alveolar (VA) e DLCO/VA. Os pacientes
foram também submetidos a cintilografia quantitativa de
ventilacao/ perfusao no momento inicial e apdbs 12 meses
do tratamento. Resultados: Em relacao ao VEF1, nenhum
grupo apresentou diferenca com o tratamento; analisando
individualmente, 2 pacientes controles pioraram o VEF1 e
um paciente do grupo medula apresentou uma melhora
de 400mL entre 6 a 12 meses apos o tratamento. O grupo
controle apresentou aumento de 170mL ,0 grupo medula
de 330 ml, o combinado de 300mL na CPT apos 12 meses
de tratamento; ja o grupo gordura perdeu 490mL. O grupo
controle apresentou aumento de 16% entre 6 a 12 meses
no VR; o grupo medula também aumentou 43% o VR apos
12 meses de tratamento (2 pacientes apresentaram grande
aumento de VR). O Grupo gordura apresentou aumento de
VR com 3 e 6 meses; porém nao persistiu com 12 meses.
O grupo controle, gordura e combinado aumentaram
a resistencia entre 3 a 12 meses; ja o grupo medula
apresentou uma diminuicao (delta=-66). Em relacao ao
DLCO%, o grupo medula apresentou significativo aumento
do seu valor (delta= 17), enquanto que os demais grupos
nao apresentaram diferenca. Os grupos medula e gordura
apresentaram aumento de DLCO/VA. Quanto a cintilografia
V/Q, nao foram encontradas variacoes em todos os grupos.
Concluséo: Os resultados sugerem que o grupo medula
teve os melhores efeitos na fungao pulmonar pois diminuiu
a resisténcia das vias aéreas e aumentou o DLCO e o DLCO/
VA, apesar de também ter aumentado a CPT por aumento
de VR.

DIFERENTES CLUSTERS EM PACIENTES COM
DPOC: ESTUDO MULTICENTRICO
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Introducdo: Pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) apresentam caracteristicas clinicas
heterogéneas que estao associadas a diferentes respostas
aos tratamentos e prognosticos. Os agrupamentos que
podem caracterizar semelhancas entre os pacientes e
desfechos diferentes sao descritos na literatura. Por outro
lado, ainda sao escassos dados de cluster de DPOC
nacionais. Objetivo: Avaliar possiveis clusters na DPOC
em dois centros brasileiros. Métodos: Avaliamos as
comorbidades, indice de Charlson, composicao corporal,
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