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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).
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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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