EDITORIAL

Monitoracdo da inflamacéao das vias aéreas na asma

Enquanto a asma continua a ser definida com base na
presenga de obstrucBes varidveis e reversiveis ao fluxo
aéreo, nossa compreensdo da doenga tem crescido con-
sideravelmente desde sua descrigéo clinica original. E sa-
bido, atualmente, que existe tanto uma hiperresponsivi-
dade das vias aéreas quanto um padrao caracteristico de
inflamacéo das paredes das vias aéreas. Enquanto a natu-
reza exata desta ligacdo néo é clara, acredita-se hoje que
a disfuncéo das vias aéreas na asma é um resultado tanto
de consequiéncias agudas como crénicas dos processos
inflamatdrios. Assim, uma das recomendagdes das Inicia-
tivas Globais na Asma (GINA) é a de que a avaliagdo do
paciente com asma deva ser expandida para incluir algu-
ma medida da extensdo da inflamacdo das vias aéreas
presente, além da avaliagdo clinica padrao. Esta recomen-
dacéo parece justificada, com base nas evidéncias de que
aincorporacéo de medidas de responsividade indireta das
vias aéreas,t ou avaliacdo quantitativa e qualitativa do
escarro induzido,® nas estratégias de controle do pacien-
te pode resultar em uma diminuicdo da morbidade asso-
ciada a asma. Em um manuscrito publicado aqui, van de
Sande Lee et al. descrevem o padrdo de células inflama-
térias avaliado em escarro induzido em pacientes asmati-
cos virgens de tratamento com esteréides em uma cidade
no sul do Brasil, Florianopolis.® A observacéo principal
foi a de que a percentagem de eosinofilos no escarro de
individuos asmaticos estava aumentada (valor médio, 6,4%)
em comparacao com a percentagem em um grupo de indi-
viduos saudaveis (normal < 2%).% Além disso, o exame
do escarro induzido pode discriminar dois padr&es de infla-
macdo de vias aéreas em individuos asmaticos virgens de
esterdides: um padrdo com uma propor¢do aumentada
de eosinofilos no escarro (grupo eosinofilico, média de
eosinofilos de 14,4%) e um grupo de individuos asmati-
cos sem eosinofilia no escarro (média de eosindfilos de
0,4%). Este achado corrobora varias observagdes prévias
de que a inflamacao eosinofilica é uma caracteristica pro-
eminente na asma. Ainda, indica que muitos individuos
asmaticos virgens de esterdides tém inflamacéo impor-
tante de vias aéreas. Uma segunda, e talvez mais impor-
tante, observacdo neste manuscrito foi a de que a avalia-
cdo clinica isoladamente nao po6de ser utilizada para
identificar individuos asmaticos nos quais a inflamacéo
eosinofilica das vias aéreas era a caracteristica mais mar-
cante. Este achado corrobora a recomendagdo do GINA
de que a monitoragdo direta da inflamacéo das vias aé-
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reas forneceria informacBes que ndo estariam disponi-
veis ao médico através da avaliagao clinica padrao. Clara-
mente, contudo, esta monitoracao so teria valor se fosse
atil nos cuidados dispensados ao paciente. Dado que o
tratamento especifico dispensado contra os eosindfilos
parece ter valor clinico limitado,® seria importante ques-
tionar como a monitoragdo dos eosindfilos no escarro
poderia ser Gtil na conduta em relagcdo ao paciente. En-
tretanto, existem fortes evidéncias sugerindo que a pre-
senca de eosindfilos no escarro forneca uma boa indica-
¢do da resposta de pacientes com tosse cronica ou asma
aos esteroides inalatdrios.®”) Mais recentemente, foi de-
monstrado que quando a normalizacdo dos eosinofilos
no escarro como alvo de tratamento foi comparada a pra-
tica clinica padrdo, aqueles pacientes nos quais 0s eosi-
néfilos no escarro foram usados como alvo de tratamen-
to tiveram menos exacerbac@es e hospitalizacdes ao longo
de um ano.® Em ambos os grupos, a terapia primaria se
deu com esterdides inalatérios, e ndo houve diferencas
médias na utilizacdo de esterodides entre os dois grupos.
Apesar de parecer discrepante o fato de o tratamento
com esterdides inalatorios dirigido a normalizagdo dos
eosinofilos ser eficaz na melhora da morbidade dos pa-
cientes, enquanto que uma terapia anti-iL-5 ndo demons-
trou eficacia significativa, estas observagdes podem, tal-
vez, ser explicadas. A explicacdo mais 6bvia é a de que o
tratamento especifico anti-iL-5 é eficaz na normalizacao
dos eosindfilos presentes no escarro,® mas ndo dos eosi-
nofilos presentes no tecido,® enquanto que a terapia com
eosindfilos inalatérios demonstrou normalizar os eosino-
filos em ambos os compartimentos. Uma segunda, e tal-
vez mais interessante, explicacdo é a de que os eosinofi-
los podem estar agindo simplesmente como marcadores
da atividade de doencas TH2, mas que uma terapia clinica
efetiva deve cobrir um espectro maior do que simples-
mente erradicar uma inflamacao eosinofilica. Assim, o
sucesso no estudo, em que a contagem dos eosindfilos
no escarro foi utilizada para determinar a dose de esteroi-
des, ndo foi resultado do controle da eosinofilia, mas sim,
resultado da aplicacdo de um largo espectro de terapia
antiinflamatoéria nos pacientes que tinham necessidade da
mesma. Em concluséo, os achados do manuscrito de van
de Sand Lee et al. sugerem que existem pacientes vir-
gens de tratamento com esterdides em Florianépolis nos
quais as contagens de eosinofilos sdo marcadamente ele-
vadas em comparacao a individuos sadios. Apesar de nao
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ser possivel afirmar que as propor¢8es de eosinofilos se-
jam perigosas por si proprias, elas provavelmente refle-
tem a existéncia de um processo TH2 nestes individuos,
de tal maneira que os mesmos seriam beneficiados pela
terapia com esterdides inalatorios. O fato de que esta in-
formacao nao estaria disponivel sem o uso da analise do
escarro induzido corrobora fortemente o uso regular des-
ta técnica de analise no auxilio no manejo do paciente. E
necessario estudar mais detalhadamente a resposta as
interveng@es que utilizam drogas antiinflamatodrias nestes
individuos e determinar se a presenca de eosinofilia no
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escarro de asmaticos virgens de tratamento com esteroi-
de é capaz de identificar um grupo com possibilidade de
melhor resposta ao tratamento.
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