9 Relagdo entre polimorfismos de IL8 e gravidade da sibilancia

3 aguda em lactentes.
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Resumo

Introducéo

Tosse e sibilancia sdo sintomas respiratorios muito comuns em criangas € podem ser a
expressdo clinica de uma grande variedade de problemas localizados nas vias respiratorias.
Independentemente da causa, a sibilancia ¢ motivo de procura por atendimento médico em
servicos de urgéncia, sobretudo por criangas durante o primeiro ano de vida. Criangas
menores de dois anos de vida e que manifestam pelo menos trés episodios de sibilancia, em
espago de seis meses, sdo denominados "lactentes sibilantes". Varias podem ser as causas de
sibilancia nessa faixa etaria.

A incidéncia da sindrome do "lactente sibilante" ou de sibilancia recorrente ¢ dificil de
ser estabelecida. Admite-se que pelo menos 20% das criangas menores de dois anos de idade
apresentam sibilancia transitoria, em parte relacionada ao tamanho das vias aéreas,
predeterminado geneticamente, a coexisténcia de infec¢des virais das vias aéreas superiores, a
exposicao passiva ao tabagismo materno e a fatores genéticos. As infecgdes virais, sobretudo
as pelo virus respiratorio sincicial t€ém sido os principais fatores infecciosos relacionados ao
aparecimento de sibilancia em criangas, sobretudo ndo atopicas.

O diagnéstico € clinico e os sintomas incluem tosse, febre e coriza, evoluindo para
dificuldade ventilatéria, podendo chegar a hipoxemia. Ainda ndo ha tratamento especifico
para sibilancia aguda no lactente sendo eleito o tratamento de suporte como mais adequado

(oxigénio e hidratagdo). A gravidade da infeccdo ¢ bastante varidvel. A mesma pode ser
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avaliada através da oximetria e outros indicadores clinicos (RX, tempo de uso de oxigénio,
tempo de internacao).

Os polimorfismos sdo expressos pela variagdo freqiiente nas seqiiéncias de DNA de
um mesmo gene, presente em individuos normais. Sao responsaveis pela diversidade humana
e pelas diferentes respostas @ mesma doenga, assim como maior ou menor suscetibilidade a
adquirir determinada patologia. Os niveis variados de gravidade da sibilancia no lactente
demonstram que ha diferentes fatores genéticos e imunologicos envolvidos na resposta de
cada individuo aquela infeccdo. Entre os fatores imunoldgicos, destaca-se o papel da
Interleucina 8 (IL8), que pode influenciar diretamente a resposta do paciente ao VSR. Devido
a este fato torna-se importante verificar o polimorfismo genético ligado a esta citocina

inflamatoria, pois a identificacdo de genes pode auxiliar na identifica¢do de pacientes de risco.

Metodologia

Este ¢ um estudo transversal onde serdo comparados freqiiéncia de polimorfismos de
IL8 em lactentes sibilantes e controles que nunca apresentaram sibilancia. Os pacientes foram
selecionados a partir de um ensaio clinico randomizado onde comparamos a resposta da
sibilancia aguda frente ao uso de Azitromicina versus placebo. Foram selecionadas criangas
internadas na Emergéncia Pediatrica, UCE Pediatrica, Unidade Tratamento Intensivo
Pediatrico e Internagdo Pediétrica do Hospital Sao Lucas da PUCRS que apresentaram
diagnostico clinico de sibilancia aguda que tenha iniciado sintomas ha menos de 72h. As
criancas foram identificadas e incluidas no estudo através de autorizagdo do responsavel,
mediante explicagdo do projeto e aceitacdo do termo de consentimento. Foi realizado
questionario com o responsavel e coleta de sangue periférico da crianga. As amostras do
material bioldgico foram congeladas em freezer a uma temperatura de —80°C e armazenadas
no Instituto de Pesquisas Biomédicas (IPB) da instituigdo para andlise de fatores
imunoldgicos e genotipagem de IL-8. Os controles serdo selecionados a partir de uma amostra

de lactentes do Centro de Satide Bom Jesus, sem historia de bronquiolite ou sibilancia.
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Resultados preliminares

Foram coletadas 109 amostras de sangue periférico de pacientes com sibilancia e 153
controles para extracdo de DNA. A partir de setembro de 2011, serdo realizadas extragdo de
DNA e genotipagem dos polimorfismos de IL8. A freqiiéncia alélica dos polimorfismos de

IL8 sera comparada entre os pacientes com sibilancia e os pacientes controle.
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