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Fundamentagdo: Embora essenciais para a defesa do hospedeiro os neutréfilos tém sido implicados na fisiopatologia da Sindrome
da Angustia Respiratéria Aguda (SARA). A Sepse, uma resposta inflamatéria sistémica secundaria a infecgdo, é a causa mais
freqliente de SARA. A apoptose celular € um processo de morte celular que permite a remogado de células do meio inflamatorio.
Objetivo: Determinar se o percentual de apoptose de neutréfilos difere em pacientes com SARA secundaria a Sepse, Choque
Séptico, Sepse Nao Complicada, pacientes em Ventilagdo Mecanica sem SARA ou Sepse e em controles normais. Métodos: Neste
estudo transversal, 20 ml de sangue venoso periférico foram coletados dos participantes. Os neutréfilos, apds isolados,
permaneceram em cultura por 24 horas. A apoptose foi quantificada utilizando-se critérios morfolégicos convencionais em laminas
coradas com Giemsa. Resultados: Observou-se uma diferenga significativa (p<0,001;ANOVA) entre os percentuais médios de
apoptose de neutréfilos dos diferentes grupos. Realizou-se uma analise estratificada para avaliar os possiveis efeitos de um
procedimento cirdrgico sobre a apoptose de neutréfilos dos pacientes dos varios grupos. O teste de Tukey demonstrou que a
apoptose de neutréfilos dos pacientes clinicos com SARA secundaria a Sepse (27,2%+2,0;n=13) foi significativamente inferior
(p<0,05) aos demais grupos [Choque Séptico (41,2%3,4;n=20); Sepse Nao Complicada (58,7%+3,6;n=8); Ventilagdo Mecanica
sem SARA ou Sepse (52,9%7,3;n=5); e controles (69,5%+1,3;n=29)]. Houve uma diferenca significativa (p<0,05) entre os
percentuais de apoptose de neutréfilos dos grupos Sepse Nao Complicada e Choque Séptico; entre os grupos Ventilagao Mecanica
sem SARA ou Sepse e controle; e entre os grupos Choque Séptico e controle. Observamos que a apoptose de neutréfilos dos
pacientes cirurgicos com [SARA secundaria a Sepse (26,4%+2,8;n=9); Choque Séptico (26,8%+2,3;n=8); Sepse Nao Complicada
(35,5%+4,0;n=10); Ventilagdo Mecanica sem SARA ou Sepse (32,5%*4,0;,n=11)] foi significativamente inferior (p<0,05) ao
percentual de apoptose de neutréfilos do grupo controle (69,5%+1,3;n=29)]. Nao houve diferenga significativa entre os percentuais
de apoptose de neutréfilos dos grupos cirdrgicos SARA secundaria a Sepse, Choque Séptico, Sepse Nao Complicada e Ventilagdo
Mecanica sem SARA ou Sepse. Conclusdes: Nossos resultados sugerem que: 1. Ha uma pequena diminuicdo da apoptose de
neutréfilos em pacientes em Ventilagdo Mecanica sem SARA ou Sepse, o que poderia estar associado a alteragbes celulares
induzidas pela ventilagdo mecénica; 2. Ha uma redugao da apoptose de neutréfilos nos pacientes cirirgicos por mecanismos ainda
desconhecidos; 3. Os resultados sugerem que em pacientes clinicos ha uma diminuicdo de neutréfilos apoptéticos no Choque
Séptico e na SARA secundaria a Sepse. Isso indica um aumento da sobrevida destas células, o que poderia agravar a lesao
tecidual mediada por leucécitos nestas patologias; 4. Esses achados também sugerem que a apoptose de neutréfilos na Sepse
seja um marcador de gravidade da resposta inflamatdria sistémica. O entendimento dos mecanismos da apoptose de neutréfilos

pode levar a novas estratégias terapéuticas nestas sindromes.



