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Resumo: Introducdo: A asma € uma doenca inflamatéria heterogénea que se apresenta sob diversos
fendtipos. A citologia do escarro induzido é um biomarcador que auxilia na fenotipagem da
asma, porém pouco se sabe sobre a estabilidade da celularidade do escarro longitudinalmente na
faixa etaria pedidrica"Avaiar a estabilidade da celularidade do escarro (eosinofilico,
neutrofilico, paucigranulocitico ou misto) em amostras colhidas em 2 visitas com criangas e
adolescentes com asma em relacdo ao controle, gravidade, par@metros espirométricos e
biomarcadores séricos."Foi realizado estudo de coorte prospectiva com criangas e adolescentes
com asma seguidos em ambulatério de referéncia. Foram realizadas 2 visitas, entre os anos de
2015-2016, com intervalo médio de 6 meses entre elas. Foram avaliados nas duas visitas 0
controle (ACT) e gravidade (de acordo com etapa da GINA) da asma, bem como realizada
espirometria e coleta de escarro induzido. Na primeira visita foram coletadas IgE e eosindfilos
séricos."Foram analisados dados de 75 pacientes, sendo 39 do sexo masculino, com mediana de
idade de 11,4 anos (7,2 - 17,5). Com dados da primeira visita, ndo foram encontradas diferencas
na prevaléncia das variaveis demograficas e de biomarcadores com relagdo ao padréo citol gico
no escarro. O intervalo de tempo médio entre as avaliacOes foi de 6,6 meses (4,1 - 19,3).Em
relacdo a estabilidade do escarro, 53,3% das amostras tiveram celularidade persistente
eosinofilica ou paucigranulocitica, enquanto 46,7% ndo ficaram estaveis nas duas visitas. A
prevaléncia do padrdo persistente eosinofilico no estudo foi igua a 12% (1C95%: 6,01% a
20,88%) e do padréo persistente paucigranulocitico de 41,3% (1C95% 30,62 a 53,71%). Também
ndo houve diferenca quanto a mudanca de padréo de celularidade do escarro na primeira e
segunda visitas (p= 0,158). Porém, foi encontrada associacdo entre persisténcia do padréo
citolégico do escarro e persisténcia de gravidade nas duas visitas (p = 0,037), com menor
prevaléncia das formas leves/moderadas no padrdo persistente eosinofilico. N&o foi encontrado
associacao entre a estabilidade do escarro e controle (p=0,807), variacdo de funcéo pulmonar, IgE
sérico (p 0,279) e eosindfilos séricos (0,919)."N&o houve diferenca quanto a estabilidade da
celularidade do escarro ao longo do seguimento dos pacientes pedidtricos com asma. Também
ndo houve associacdo entre a estabilidade do escarro e o controle da asma ou variacdo de funcéo
pulmonar. Porém foi encontrada associagdo entre persisténcia do padrdo citoldgico do escarro e
persisténcia de gravidade nas duas visitas, mostrando menor prevaléncia das formas
leves/moderadas no padréo persistente eosinofilico.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-shp/18-congresso-brasil eiro-de-pneumol ogi a-peditrica/0022-avali acao-da-estabili dade-citol ogi ca-do-escarro.pdf



