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Foram objetivos do presente estudo identificar as
caracteristicas de pacientes e fatores clinicos associados a
maior duragdo da hospitalizagdo (HOSP) entre criancas
asmaticas. A hospitaliza-¢édo por asma tem aumentado
substancialmente desde os anos 70, particularmente em
criangas menores de cinco anos de idade. A despeito da
maior compreensdo e melhor tratamento da doen-¢a, ela
mantém-se como a causa mais comum de admissbes em
hospitais pediatricos. Estudos pré-vios sugerem que 0
atendimento em salas de ur-géncia e a hospitalizacéo
representam mais de 50% do custo total com a asma. Desse
modo, € importante reduzir-se as hospitalizagdes de crian-
¢as em estado de mal asmatico com o intuito de se diminuir
0s custos, todavia, os fatores contri-buintes pela
hospitalizacdo por asma nao foram estabelecidos. Foram
estudados os prontuarios de criangas maiores de dois anos
de idade (média 5,48 + 3,8 anos) atendidas em hospital
pediatrico durante o periodo de um ano, com diagnéstico
primario de asma (n=65 hospitaliza¢des para 60 pacientes).
Cada crianca foi admitida apenas uma vez, as admitidas em
unidade de terapia ou que apresentaram complicacdes foram
excluidas. A andlise estatistica segundo o tempo de hospitali-
zacdo menos de quatro dias ou igual ou mais de quatro dias.
A duragdo média de HOSP para todas as criancgas foi 2,63 +
1,8 dias (variagdo entre um e dez dias). Oitenta e dois por
cento dos pacientes tinham sibilancia prévia ou diagnéstico
de asma. Apesar disso, apenas 29% deles utilizavam medi-
cacao antiinflamatéria previamente a hospitaliza-¢céo. Entre
0s com duracao de hospitalizacdo + quatro dias, a freqiiéncia
de afro-americanos foi maior (42,9% vs 15,2%, p= 0,28);
tinham maior idade (8,5 anos vs. 4,6 anos, p= 0,004); maior
na-mero de hospitaliza¢des prévias por asma (p= 0,01); custo
de hospitalizagcdo quatro vezes maior do que 0os com menor
duracéo (p= 0,01). Nao se observou diferenca entre os dois
grupos quanto a distribuicdo por sexo, ter seguro salde,
conheci-mento prévio sibilos/ diagndstico asma, ou uso prévio
de medicacdo. O uso reduzido de medica-cdo antiinflamatéria
prévia as hospitalizacdes su-gere subtratamento em
pacientes hospitalizados. A hospitalizacdo prolongada por
asma foi mais comum entre os afro-americanos, nos mais
velhos e que tiveram maior nimero de hospitalizacdes
prévias por asma. Estas hospitalizacGes prolonga-das
resultaram em aumento consideravel dos cus-tos para os
pacientes. A criacdo de normas que efetivamente reduzem os
custos no cuidado da as-ma requer a identificacdo de fatores
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Wang, Yu-C Tsai, Chum-K Yu, Huan-Y Lei, Chien-H
Chang, Kenneth B M Reid, Tsu F Yeh. A inflamacéo
brénquica induzida por alérgeno estd associada com a
atividade de superficie pre-judicada e niveis diminuidos
das proteinas sur-factantes A e D em um modelo murino
de asma.

Evidéncias sugerem que as proteinas surfactan-tes
pulmonares A (SP-A) e D (SP-D) desempe-nham um efeito
protetor na complexa defesa pul-monar contra patégenos.

Neste estudo, os papéis destas proteinas surfac-tantes na
inflamacdo brénquica alérgica, foram a-valiados em um
modelo murino de asma por sen-sibilizacdo ao alérgeno Der
p (Dermatophagoides pteronyssinus). Os resultados
mostraram que hou-ve reduc¢do importante dos niveis de SP-
A e SP-D no fluido do lavado broncoalveolar (LBA) de ca-
mundongos sensibilizados ao Der p em 48 a 72 horas apos a
provocacdo com o alérgeno. A di-minuicdo dos niveis de
proteinas surfactantes ap0s a provocacgdo correlacionou-se,
durante 0 mesmo periodo, com um desequilibrio da ativi-
dade surfactante detectada pelo método da bolha pulsatil.

Em um método de proliferacdo celular, ambas as proteinas
SP-A e SP-D foram capazes de redu-zir, de forma dose-
dependente, a incorporagdo de timidina radioativa a
proliferacdo de linfécitos in-trapulmonares estimulada pelo
Der p. Além disso, este efeito das proteinas inibit6rias foi
observado em camundongos “naive” provocados com salina
ou alérgeno e também em camundongos sensibi-lizados
provocados com salina, enquanto houve somente uma leve
supressdo (<9%) nos linfécitos ja ativados em camundongos
sensibilizados apés a provocacdo com o alérgeno. Para
avaliar o efei-to do surfactante exdgeno na inflamacao

brébnquica induzida por alérgeno, Survanta® efou um
fragmento recombinante da SP-D foi administra-do a
camundongos sensibilizados antes ou depois

da provocagdo com alérgeno. Survanta® teve um efeito
preventivo sobre a inflamag¢do quando for-necido uma hora
antes da provocacgdo, tendo so-mente um leve efeito sobre o
ndmero total de cé-lulas e sua distribuicdo no LBA quando
fornecida apdés a provocacdo. A instilagdo intratraqueal de
fragmento recombinante da SP-D reduziu o nu-mero total de
células e o decréscimo da infiltra-¢do eosinofilica no LBA
apés provocagdo com antigeno, mas nao teve efeito sobre a
inflamacgdo brbnquica quando administrado antes da provo-
cacao.



Resumos de artigos

de risco asso-ciados com hospitalizacdo prolongada para
asma.

Comentérios: Estudos epidemiolégicos sao necessarios
em qualquer doenca, principalmente em se tratando de
asma, doenca crdnica mais co-mum na infancia e a primeira
causa de interna-¢Bes pediatricas em alguns centros. Os
autores procuraram associar algumas caracteristicas de
pacientes com internacdo prolongada por estado de mal
asmético e encontraram que o aumento das hospitalizaces
foi mais freqliente em crian-cas afro-americanas, mais velhas
e com maior nd-mero de hospitalizagdes prévias. No entanto,
es-tudaram um ndmero pequeno de criangas e por analise
retrospectiva. O uso de antiinflamatérios como primeira linha
no tratamento da asma foi proposto pelo Il Consenso
Brasileiro no Manejo da Asma (1998). Além da identificacao
de fatores de risco associados a hospitalizagdo mais prolon-
gada e suas conseqliéncias, € necesséria a divul-gacao
destas diretrizes para o emprego de tera-péutica efetiva para
o controle da doenca.

3

Estes resultados fornecem evidéncias in vivo que as
proteinas  surfactantes podem estar envol-vidas na
inflamacé&o brénquica alérgica e na pato-génese da asma.

Comentério: O surfactante pulmonar consiste em uma
mistura de fosfolipideos (90%) e protei-nas lipofilicas (10%).
Estas proteinas (SP) tém importante papel na dispersao do
surfactante e na sua fungdo. A SP-A é uma importante
opsonina que recobre organismos e 0s torna mais susceti-
veis a fagocitose, sendo ainda homéloga ao com-ponente
Clq do complemento, desempenhando fungdes semelhantes.

A inflamagdo da asma ocorre primariamente nas vias
aéreas, com producdo de mediadores quimicos, citocinas e
ativacdo celular com ativi-dade pro-inflamatéria. O papel do
sistema com-plemento é secundario, mas poderia contribuir,
neste elenco da inflamacéo, para consumo ou diminui¢cdo da

producdo de fosfolipideos do sur-factante pulmonar.

Alexsandro F. Zavadniak

[Home Page SBAI] [Indice Geral] [Indice do Fasciculo]

A Revista Brasileira de Alergia e Imunopatologia é publicagdo oficial da Sociedade Brasileira de Alergia e Imunopatologia.
Copyright 1998 - SBAI -Av. Prof. Ascendino Reis, 455 - Sao Paulo - SP - Brasil - CEP: 04027-000

http://www.asbai.org.br/revistas/\VVol224/res.htm[10/02/2014 14:49:33]


http://www.asbai.org.br/index.htm
http://www.asbai.org.br/revista.htm
http://www.asbai.org.br/revistas/Vol224/Vol224.htm

	www.asbai.org.br
	Resumos de artigos


