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Ha eosindfilos na DPOC?
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva  Cronica
(DPOC) tem aumentado a sua incidéncia no mun-
do, devido a permanente exposicao das pessoas
aos fatores de risco ja conhecidos: tabagismo, con-
tato ocupacional ao cadmio e a silica e indices
maiores de poluicdo em lugares abertos e fecha-
dos. Estes fatores associados a maior perspectiva
de sobrevida da populacao fez com que a Organi-
zacao Mundial de Sadde considerasse a DPOC
uma epidemia, prevendo a sua eclosao no ano de
2020, podendo entao se tornar daqui a duas déca-
das, a 3a causa de mortalidade e a 5a em preva-
|éncia. Nessa perspectiva negativa, esforcos estao
sendo feitos para conseguir modificar esta catas-
trofe médica e econdmica, ja que nos dias atuais
0 gasto no tratamento é extremamente elevado.
Exemplo disso é o custo anual de 24 bilhoes de
dolares para o diagnéstico e tratamento de 16 mi-
lhoes de doentes nos EUA.

Em 1999, no 14 Encontro Anual da Conferén-
cia de Vias Aéreas Transatlantica, discutiram-se a
inflamacao na DPOC. Varios pesquisadores mos-
traram novos horizontes fisiopatogénicos, permitindo
a mudanga do enfoque quase que exclusivamente
relacionados a funcdo pulmonar para o estudo celu-
lar e bioquimico da doenca. Isto foi introduzido pos-
teriormente na definicdo da DPOC pelo estudo do
GOLD (“Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease”).

O processo inflamatério na DPOC estava relaci-
onado nas décadas passadas a participacao quase
que exclusiva de neutréfilos. Isto foi modificado a
partir dos estudos italianos e ingleses, publicados no
inicio da década de 90. Tais trabalhos mostravam
que linfocitos (CD8), macréfagos e neutrofilos par-
ticipam ativamente na geracdo da inflamacao. O
eosinofilo, a célula fundamental na inflamacao da
asma, ndo era encontrada nas pesquisas de DPOC
estaveis sem componente atopico. Todavia, em
processos de agudizacao da DPOC, ha eosindfilos.
Recentemente, foi publicado pelos pesquisadores
ingleses e italianos, que sao os pioneiros da inves-
tigacdo da inflamac¢ao na bronquite crénica, um
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artigo sobre a existéncia de eosindfilos . O estudo
consistia em quantificar os eosindfilos e a expres-
sao de citocinas, provavelmente responsaveis pela
eosinofilia tecidual, em bidpsias bronquicas de
lrés grupos:
1) saudaveis nao fumantes;
2) fumantes, nao-atépicos, com DPOC estaveis;
3) fumantes, nao-atépicos, com DPOC exacerbados.

Através da contagem de IL4, IL5, EG2, eotaxina,
MCP-4 e RANTES conseguiu-se determinar uma simi-
laridade da exacerbacao da bronquite cronica
agudizada com a asma. E evidente, que este é um
trabalho que direciona a participacao de eosinéfilos
na exacerbagdo da bronquite crénica. Todavia, nao
houve nesta pesquisa testes de broncoconstriccao
para os pacientes DPOC e nem a descri¢ao longi-
tudinal da existéncia de eosindfilos no sangue e
no pulmao. Todavia, sabe-se que em pacientes
DPOC exacerbados, a utilizacao de corticosterdide
sistémico, independente se ha componente atépico,
diminui a morbidade e o tempo de permanéncia
hﬂspitalarm. Desta forma, o uso de corticosteréi-
des que somente se restringia a uma pequena
parcela de DPOC estaveis, podera ter uma sus-
tentacdo fisiopatoldgica firme nas agudizacoes.
Contudo, ainda estamos no inicio da compreensio
do processo inflamatério da DPOC, com possiveis
mecanismos distintos na fase de agudizacao e na
fase de cronificacao da doenca.
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