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Associacao de perfil ampliado dos mediadores da resposta
inflamatéria com dados clinicos e laboratoriais no periodo
pos-operatorio de resseccao pulmonar: estudo clinico prospectivo

Association of an expanded inflammatory mediators response with clinical
and laboratory data in the postoperative period of pulmonary resection:
a prospective clinical study
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RESUMDPO

Introducado: pacientes submetidos a resseccao pulmonar podem apresentar complicacdes locais ou remotas no poés-operatério
decorrente da resposta inflamatéria, que aumenta o tempo de internagdo e de custos hospitalares. O objetivo deste trabalho foi
estabelecer perfil ampliado do comportamento das interleucinas, identificar as principais interleucinas que atuam na resposta
inflamatéria no periodo pds-operatoério e associa-las com dados clinicos e laboratoriais dos pacientes submetidos a resseccao
pulmonar. Métodos: Estudo prospectivo com 27 casos de resseccao pulmonar realizados no HC-UNICAMP. Foram analisados niveis
séricos de IL-1 a, IL-1 B, IL-1 ra, IL-2, IL-13, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 (p40), IL-12 (p70), IL-17a, TNF- a, TNF- B, IFN-y, TGF- B, MIP-1 a,
MIP-1 B, MCP-1, MCP-3, VEGF e dados clinicos antes, durante e apds a operacdo. Resultados: individuos apresentaram mediana de
idade de 63 anos, sendo 16 (59%) do sexo masculino e 11 (41%) do sexo feminino. Os fatores clinicos que influenciam na resposta
inflamatoria sao: indice de massa corporal, tabagismo e uso prévio de corticéide, enquanto que os dados laboratoriais se expressam
nos numeros de leucécitos e plaguetas. Discussao: dentro deste ampliado perfil das interleucinas na resposta inflamatéria das
resseccoes pulmonares, este estudo mostrou que devem ser valorizadas para avaliar inflamacado humoral as interleucinas: IL-6, IL-8, IL-
10, IL-1 B e TNF- a. Conclusao: este estudo pode colaborar na identificagdo de intervencdes clinicas ou farmacolédgicas que modulem
a resposta inflamatéria no periodo peri-operatério das resseccdes pulmonares, mitigando as complicagdes locais e sistémicas.

Palavras-chave: Inflamacéo. Cirurgia Toracica. Pulmao. Interleucinas. Mediadores da Inflamacao.

INTRODUgAO da Angustia Respiratéria Aguda (SARA). LPA e a SARA

representam espectro de lesdes pulmonares, sendo o

Otratamento cirdrgico é o padrao para neoplasias
em estagios iniciais. Além das neoplasias malignas,
outras doencas pulmonares podem ter indicacdo de
tratamento cirdrgico, como as de etiologia neoplasica
benigna, inflamatéria e infecciosa, que podem ser
tratadas por resseccao pulmonar?.

O trauma cirGrgico é um fator causal bem
conhecido, ocasionando resposta inflamatéria local e
sistémica, o que resulta em elevagao dos niveis circulantes
de IL-6 e IL-8, podendo desempenhar papel importante
no desenvolvimento de complicagdes pds-operatdrias?.

A lesdo pulmonar aguda (LPA), expressao direta
da inflamacdo neste 6rgao, quando intensa, pode levar a
insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda ou Sindrome

termo SARA reservado para os pacientes com alteracdes
mais graves do intercambio gasoso®. A linha diviséria
arbitraria entre a LPA e a SARA pode ter relevancia clinica,
uma vez que os pacientes com lesdo pulmonar mais
grave frequentemente apresentam lesdes simultaneas de
outros 6rgaos”.

Apesar de recentes avancos no diagndéstico
e tratamento, a Sindrome da Resposta Inflamatoria
Sistémica (SIRS) e a sepse ainda estdo associadas a 25-
60% das mortes em pacientes criticos. Apds operacoes
toracicas, a incidéncia de SIRS e sepse pds-operatoria
aumenta consideravelmente.
preditivos para SIRS é grande desafio e alguns estudos
tém se dedicado a esse fim®.

Encontrar marcadores

1 - Unicamp, Cirurgia Toracica - Campinas - SP - Brasil - 2 Unicamp, Farmacologia - Campinas - SP - Brasil
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Por conseguinte, o objetivo deste trabalho foi
estabelecer um perfil do comportamento das interleucinas
na resposta inflamatoéria no periodo pdés-operatério e
correlaciona-lo com dados clinicos e laboratoriais dos
pacientes submetidos a resseccao pulmonar.

CASUISTICA E METODO

Estudo prospectivo e unicéntrico aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade de Ciéncias
Médicas (FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) parecer de n° 933/2009. O estudo seguiu o
principio da igualdade e aplicou termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) todos os pacientes.

Os procedimentos foram realizados entre
janeiro/2012 a junho/2014 no Hospital de Clinicas (HC)
da UNICAMP por profissionais da Disciplina de Cirurgia
Toréacica, e os enfermos foram submetidos a resseccao
pulmonar: segmentectomia, lobectomia, bilobectomia
ou pneumonectomia. Os individuos poderiam ter sido
submetidos ou nado a quimioterapia e/ou radioterapia
prévia, entretanto, se submetidos, o periodo minimo de trés
meses antes era exigido. Além disso, deveriam apresentar
estabilidade hemodinadmica, sem uso de medicacdes
vasoativas ou alteracdes metabdlicas e eletroliticas pré e
pos-operatoria, sem sedacdo continua ou intermitente
apos a operacdo e sem suporte ventilatério no periodo
pds-operatdrio. Todas as operacdes foram realizadas
no periodo da manha. Para a avaliacdo e comparacao
da magnitude da resposta inflamatéria pds resseccdo
pulmonar, os pacientes foram o préprio controle utilizando
os dados do periodo pré-operatoério.

Os dados demograficos e clinicos foram
coletados diretamente dos prontudrios, enquanto a
equipe de anestesia forneceu as informacdes relativas
ao modo de administracdo da analgesia no intra e pos-
operatorio, o tipo de intubacdo, o modo ventilatério, o
tempo de ventilagdo mono pulmonar, o volume corrente,
a pressdo positiva expiratoria final (PEEP) e a fracdo
inspirada de oxigénio fornecida ao doente, necessidade de
medicamentos vasoativos, transfusdo de hemoderivados
e/ou infusdo de cristaldides, tempo de isquemia caso
houvesse, tempo de operacdo e local onde foi realizada
a extubacéo.

Nenhum paciente teve critério para exclusdo

da pesquisa, ou instabilidade hemodinamica
pés-operatoria, faléncia renal, embolia
broncopneumonia aspirativa ou distUrbio ventilatério.

No periodo pré e pds-operatério os dados
analisados foram: leucécitos, plaquetas, IL-1 a, IL-1 B, IL-1
ra, IL-2, IL-13, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 (p40), IL-12 (p70), IL-
17a, TNF-a, TNF-B, IFN-y, TGF-B, MIP-1 a, MIP-1 B, MCP-
1, MCP-3, VEGF, gasometria arterial (Pa02), indice de
oxigenagao, saturacao periférica, frequéncia respiratéria
(FR), frequéncia cardiaca (FC) e temperatura corporal.

Ademais, também foram analisados indice de
oxigenacdo e PEEP. O indice da saturacao periférica foi
obtido por meio do oximetro de pulso, a FR e FC foram
obtidas pelo monitor ndo invasivo, adaptado ao paciente
para avaliacdo dos sinais vitais.

A coleta da gasometria arterial foi feita no pré-
operatorio, poés-operatério imediato (POi), exatamente
quando é reiniciada a ventilacdo bipulmonar, além de 4,
8, 24 e 48 horas no pds-operatoério.

Amostras de sangue venoso foram coletadas no
pré-operatério, no POI, 4, 8, 24 e 48 horas pds-operatorio,
sendo uma aliquota para quantificacdo de leucécitos e
outra centrifugada e resfriada a -80°C, retirado o plasma
e mensurados os niveis de IL-1 a, IL-1 B, IL-1 ra, IL-2, IL-13,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 (p40), IL-12 (p70), IL-17 a, TNF-q,
TNF-B, IFN-y, TGF-B, MIP-1 a, MIP-1 B, MCP-1, MCP-
3, VEGF, usando kits para andlise no Multiplex (micro-
ensaios).

seja,
pulmonar,

Analise Estatistica

Foi realizada analise estatistica descritiva,
posteriormente aplicou-se o teste T pareado e andlise de
varidncia associada ao teste de Bonferroni, considerando-
se como significativo o valor de p<0.05. O software usado
foi Statistical Package Social Sciences (SPSS) versao 24.0
(SPSS Statistics; IBM, Armonk, NY, USA).

Nao foi realizado calculo amostral por tratar-
se de estudo terapéutico piloto (fase Il), cuja finalidade
foi tentar estabelecer o momento e a causa da resposta
inflamatdria, para, por conseguinte tentar predizer quais
pacientes teriam pior evolugdo e propor as medidas
necessarias para minimizar o desfecho. Para isso, optou-se
em fazer estudo prospectivo e unicéntrico, contemplando
pacientes submetidos a intervencdes cirlrgicas complexas
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e de alto risco. Para tal, foi necessario estimar periodo para
0 estudo e ndao numero de casos. Seguindo o principio
da igualdade, com os resultados em méos, é possivel
estabelecer novas condutas que favorecem diretamente
as novas intervencbes e concomitantemente, podem-se
viabilizar estudos randomizados.

Importante ressaltar que o valor de p nao
foi corrigido para mdltiplas andlises, o que aumenta a
probabilidade de associacdes espurias.

RESULTADOS

Foram incluidos 27 pacientes, com mediana
de idade de 63 anos (29-80), sendo 16 (59%) do sexo
masculino, 89% de cor branca. A distribuicio do
diagndstico de base foi: 29,5% adenocarcinoma e 29,5%
carcinoma nao pequenas células, e 15% dos casos
apresentaram metastases (Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas dos 27 casos.

Variaveis n=27 %
Sexo masculino 16 59
Cor de pele branca 24 89
Idade, anos (mediana, variacao) 63 (29-80)
IMC, kg/m? (média, DP) 24,8 (£ 13)
Tabagista / ex-tabagista 6/8 22,0/29,5
Uso prévio de corticoide 5 18,5
Uso prévio de broncodilatador 10 37,0
Diagnostico de base
Adenocarcinoma 8 29,5
Carcinoma 8 29,5
Aspergiloma 3 11,0
Lipossarcoma 2 7.5
Tumor pulmonar a/e 2 7,5
Outros* 4 15,0
Principais doencas associadas**
Hipertensao 7 26,0
DPOC 6 22,0
Diabetes mellitus 4 15,0

IMC: indice de massa corpdrea. *1 caso de Sarcoma mixoide; 1 bron-
quiectasia; 1 lobectomia por sequela apos FAF e RAFIA; 1 Adenomato-
ide cistica. **Ha casos com mais de uma doenca, 2 Trombose venosa
profunda, 1 Hiperplasia prostatica benigna, 1 Epilepsia; 1 hipotireoi-
dismo, 6 e tilismo.

Os principais dados do procedimento cirdrgico
estdo apresentados na Tabela 2. Um paciente foi extubado
na UTI, enquanto 26 (96%) na sala cirdrgica.

Tabela 2. Dados do procedimento cirurgico.

Variaveis n=27 %
Tipo de cirurgia

Lobectomia 18 67

Segmentectomia 04 15

Bilobectomia 02 7,5

Pneumonetectomia 01 3,5

Resseccao de cunha/

Retirada lipoma 02 /
Local da cirurgia

Lobo superior 12 445

Lobo inferior 12 44,5

Ambos 03 10,0
Lado direito 17 63,0
Intubacao seletiva 26 96,5
Tipo de ventilagao

Pressao controlada (PC) 17 63

Volume controlado (VC) 10 37

*Volume intraoperatério, ml 400 (200-1500)

*Tempo de ventilacado

monopulmonar, h 3(1-4,5)

*Duracdo da cirurgia, h (mediana,

variacao) 4,5(3-6,5)

Em relacdo a associacdo das variadveis/fatores
pré-determinantes para resposta inflamatéria que
apresentaram significancia estatistica, destacam-se: indice
de massa corporal (IMC), tabagismo, doencas associadas e
uso prévio de corticoide (Tabela 3).

Foi demonstrado que quanto maior o IMC,
maior a concentracdo encontrada de IL-10, IL-1 B, MCP-3
e IL-12 (p40) e menor a concentracdo de MCP-1. Quanto
mais idosos, maior a concentracdo de IL-8, TNF-a e IL-1 ra.
Em relacdo ao tabagismo, nos pacientes tabagistas ou ex-
tabagistas a concentracdo da IL-6 foi maior.

As interleucinas IL-1 a, IL-13, MIP-1 B, IFN-y e
VEGF n&o apresentaram associacdo com os dados clinicos.
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Tabela 3. Correlacéo das Interleucinas e dados clinicos.

Interleucina Dados Clinicos
IL-10 IMC p<0,05 R? de 40 a 49%
IL-1B IMC p<0,05 Rz de 40 a 49%
IL-6 Tabagismo p<0,05 R? de 46 a 50%
IL-8 Uso prévio de corticoide p=0,02 R? -45%
TGF- B Uso prévio de corticoide p=0,006 Rz de 51%
MCP-3 IMC p<0,05 Rz de 40 a 53%
IL-12 (p40) IMC p=0,02 RZ de 43%
IL-1ra Uso prévio de corticoide p<0,05 Rz de -41 a-53%
MCP-1 IMC p=0,03 Rz de -41%
Os graficos (1-5) do comportamento pré e
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Grafico 2. Média de IL-8 pré e pos cirurgia.

Grafico 4. Média de IL-1B pré e pds cirurgia.
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Grafico 5. Média de TNF-a pré e pds cirurgia.

Os leucocitos iniciaram declinio significativo
apo6s quatro horas de operacdo, como demonstrado no
Grafico 6. A média de plaquetas apresentou queda logo
apo6s o procedimento cirurgico (Grafico 7).
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Grafico 6. Média de leucdcitos pré e pos cirurgia.
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Grafico 7. Média de plaquetas pré e pos cirurgia.

DISCUSSAO

Inflamacao

Muitos autores tém analisado marcadores
preditivos de mortalidade e morbidade em pacientes
submetidos a operacdes pulmonares, mas avaliacoes
de inflamacdo e biomarcadores geralmente nao sao
incluidas®®. A proposta de associacdo bioldgica entre
mediadores com variaveis clinicas e laboratoriais deste
estudo resultou em dados interessantes, principalmente
por ter sido realizada analise completa de 20 analitos/
marcadores, o que ndo foi encontrado na literatura.

De acordo com Matesanz e colaboradores®, a
determinacdo dos niveis de citocinas permite detectar
resposta inflamatdria precoce. Para tanto, é importante
conhecer o nivel basal da resposta inflamatéria e
a inter-relacdo entre as interleucinas pré e anti-
inflamatorias para que a resposta do organismo frente
as diferentes agressdes tenha modulacdo e o sistema
de defesa ndo seja deletério ao préprio organismo.
Contudo, elevados niveis plasmaticos de citocinas
apos operacdes estao relacionados a complicacbes e
mortalidade pos-operatoria e o melhor conhecimento
pode permitir estratégias a fim de mitigar os agravos
no poés-operatério. De acordo com Gala', o estado
pré-inflamatorio sistémico durante e apds a operacao
pulmonar é responsavel pelas complicacdes sistémicas
pos-operatorias. Os autores afirmam que o mesmo vale
para inflamacao local. Logo, a inflamacdo pulmonar
tem sido associada a complicacées pulmonares poés-
operatoérias. Tais autores consideram o TNF a como
o principal marcador para inflamacdo pulmonar, o
que também observamos no nosso estudo, no pos-
operatdrio ndo complicado.

A relagdo entre interleucinas pr6 e anti-
inflamatorias pode ser avaliada usando-se a proporcdo
IL-6/IL-10 ou TNF-o/IL-10, o que tem sido associado
com prognéstico™. Tal relacdo pode ser explicada pela
IL-10 ser a principal interleucina anti-inflamatéria e
regular a producao de outras interleucinas. Observamos
que a elevacdo da IL-10 (principal interleucina anti-
inflamatoria) tem pico no pés-operatério imediato com
significativa reducdo em quatro horas de pds-operatorio,
reducdo que se mantém até 48 horas no pds-operatorio.
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A TNF-a se mantém baixa (provavelmente pela atuacdo
da IL-10) nas primeiras horas pds-operacdo e se eleva
apo6s 24 horas poés-operatérias, atingindo o apice em
48 horas, no pés-operatério. O comportamento da IL-6
também parece ser influenciado pela IL-10, pois comeca
a subir no pods-operatério imediato, apresenta pico
quatro horas apds a operacdo (quando inicia a queda
da IL-10) e continua a declinar até 24 horas apds o ato
cirargico.

Leite e colaboradores'? mostraram que apés
ventilacdo monopulmonar durante a operacdo, a
reexpansao apos oclusado brénquica por uma ou trés
horas promove respostas inflamatérias no pulmao direito,
caracterizadas por formacdo de edema, recrutamento
de neutrdfilos e aumento da atividade de MPO. Essas
alteracdes sdo acompanhadas por niveis elevados de IL-
6, IL-1 B e / ou TNF-a no lavado broncoalveolar . Além
disso, a lesao pulmonar local foi acompanhada por
inflamacado sistémica, conforme detectado pelos niveis
séricos aumentados de IL-6 e IL-10.

No nosso estudo nenhum  paciente
apresentou SIRS, diferente do reportado por Takenaka
e colaboradores’ que demonstraram que entre 45
pacientes, 16 apresentaram SIRS. Isso talvez possa ser
explicado pela diferenca de métodos cirdrgicos, tempo
de operacdo e quantidade de sangue perdida que sdo
indicadores de complicacdes pds-operatorias. Os autores
relatam que ndo houve diferenca estatistica entre o
grupo que apresentou SIRS e o grupo sem, em relacao
ao nivel de IL-6 plasmatica, sugerindo que a IL-6 possa
ser mais qualitativa do que quantitativa em termos de
resposta inflamatoria.

O Multiplex, usado por nés, demonstrou ser
excelente método de analise por necessitar de menor
amostra de plasma e apresentar maior sensibilidade,
guando comparado ao ELISA. Por terem sido incluidos
no presente estudo apenas pacientes sem complicacées
pos-operatérias, a magnitude dos niveis de interleucinas
séricas foi baixa e a sensibilidade do método de ELISA
nao foi suficiente para deteccdo dos baixos valores.
No entanto, isto foi possivel pela técnica de Multiplex,
gue usa minimas aliquotas de plasma para andlise de
amplo perfil humoral com 20 marcadores inflamatérios.
Outro ponto relevante deste trabalho foi poder
identificar variacbes de outras interleucinas além das

tradicionalmente conhecidas (IL-1 B, IL-6, IL-8, IL-100)
na resposta inflamatéria da resseccao, que podem ser
Uteis em novas pesquisas e estratégias terapéuticas,
entre essas TGF-B, MCP-3, IL-12 (p40), IL-1ra e MCP-1.
Outros autores utilizaram o método ELISA com sucesso,
porém as respostas apresentadas tém menor ndmero
de interleucinas avaliadas e os pacientes apresentaram
complicacoes, com alta taxa de inflamacao'*.

Dentre os achados principais deste estudo,
destacam-se a queda de leucocitos e plaquetas, a relacdo
dos niveis séricos de interleucinas com o IMC, doencas
associadas (diabetes, hipertensdo e DPOC), tabagismo e
uso prévio de corticoides.
Plaquetas e leucécitos

Luo e colaboradores' relataram que as
respostas inflamatérias sistémicas podem lesionar
gravemente os pulmdes, estimulando esforcos para
explorar como atenuar a lesdo. Esses autores avaliaram
se as plaquetas poderiam ajudar a atenuar a lesao
pulmonar em camundongos resultantes de respostas
inflamatarias por circulacdo
extracorpérea (CEC) e concluiram que, sob certas
condigdes, as plaquetas podem proteger o pulméao de
lesdo induzida por respostas inflamatdrias sistémicas. A
gueda desses marcadores foi confirmada no presente
estudo, sendo que as plaquetas cairam desde o poés-
operatério imediato e os leucédcitos apresentaram
elevacado inicial e, apos, queda. Metanalise de 12
estudos de Peng e colaboradores™ demonstrou que
plaquetas e leucocitos sao eficientes biomarcadores de
inflamacao.

sistémicas induzidas

indice de massa corporal (IMC)

Neste estudo ficou demonstrado que quanto
maior o IMC dos pacientes, maior a concentracao
encontrada de IL-10, IL-1 B, MCP-3 e IL-12 (p40) e
menor a concentracdo de MCP-1. Tal achado corrobora
os dados de Speretta e colaboradores' que indicam
gue a hipertrofia dos adipdcitos aumenta a producdo de
adipocinas pro-inflamatérias, porém contradiz o achado
do mesmo estudo em que houve reducdo na producdo
de adipocinas anti-inflamatdrias, como a IL-10.
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Tabagismo

Bastin e colaboradores™ sugerem que o
aumento plasmatico de IL-6 é um marcador conhecido
para inflamacao sistémica. Matesanz e colaboradores®
relataram que a cirurgia toracica ndo cardiaca é gatilho
da cascata inflamatdria que depende da doenca, da
abordagem cirdrgica e da aplicacdo de ventilacdo
mecanica durante o ato operatério, especialmente
em pacientes com lesdes pulmonares provenientes do
tabaco, porém ndo associaram com alguma interleucina
especifica. Elisia e colaboradores?® comprovaram que as
amostras de plasma de 30 fumantes com elevada carga
tabagica (16 homens e 14 mulheres) tinham niveis
significativamente mais elevados de IL-6 do que 36
individuos do grupo controle nao fumantes.

Nosso estudo demonstrou que a concentracao
da IL-6 foi maior em pacientes tabagistas ou ex-
tabagistas, o que indica que o tabagismo influencia a
elevacdo de citocinas pro-inflamatérias apos a operagao.
Tal achado corrobora estd de acordo com Mosson e
colaboradores?’ (2018) que estudaram as concentracbes
de somatostatina e IL-6 durante a pancreatite aguda e
concluiram que foram significativamente maiores em
pacientes fumantes. Qutro estudo comprovou que o
marcador inflamatério IL-6 e os niveis de VEGF foram
encontrados elevados e o marcador anti-inflamatério
IL-10 foi encontrado em baixa concentracdo em
fumantes??.

Uso prévio de corticoides

Neste estudo, quando os pacientes utilizaram
previamente corticoide, maior foi a concentracdo
apresentada de TGF-B e menor a concentracdo de IL-8 e
IL-1 ra, dados que corroboram com Ren e colaboradores?.
Esses autores concluiram que a IL-8, entre outros
marcadores, pode ser usada como marcador sérico da
eficacia de glicocorticéides em asma brénquica.

Choi e colaboradores?* realizaram estudo
retrospectivo com 58 pacientes e concluiram que o
inficio precoce de corticoesterdides melhorou a lesdo
pulmonar nos pacientes com LPA e foi benéfico também
para desmame de ventilador mecanico apos resseccao
pulmonar por cancer de pulmao.

Nao foram encontrados estudos
este na literatura, relacionando o amplo espectro de
interleucinas com dados clinicos e laboratoriais no
pods-operatorio de pacientes submetidos a resseccoes
pulmonares. As interleucinas IL-1 a, IL-13, MIP-1 B,
IFN-y e VEGF nao apresentaram associacdo com O0s
dados clinicos com significancia estatistica, no presente
estudo. Tal dado diverge de Ugur e colaboradores?? que
demonstraram aumento sérico de VEGF em pacientes
fumantes. Relacdo com as interleucinas IL-1 a, IL-13,
MIP-1 B, IFN-y ndo foram encontradas na literatura.

Kaufmann e colaboradores? afirmam que sdo
frequentes complicacdes apds operacdes pulmonares,
0 que aumenta o tempo de internacdo hospitalar e
custos adicionais. Varios fatores de risco tém sido
identificados, mas ainda é dificil prever quais sdo aqueles
que estdo associados do ponto de vista inflamatério
para complicacbes poés-resseccdo pulmonar. Com a
associacao realizada neste estudo, foi possivel indicar
gue os pacientes obesos e fumantes apresentam
maior probabilidade de desenvolver inflamacdo pods-
operatéria, mesmo sem complicagdes cirlrgicas. O
uso prévio de corticoide demonstrou ser eficiente para
diminuir a inflamacao poés-operatoria. Mais estudos sao
necessarios, a fim de confirmar estes resultados.

O numero de participantes deste estudo
foi limitado, encorajam
a realizacdo de estudos com maior numero de
individuos para estabelecer perfil das interleucinas na
resposta inflamatéria apds operacooes de resseccao
pulmonar. Isso permitird melhor
consequentemente, intervengdes terapéuticas seletivas,
o que favorecerd menor tempo de internacao hospitalar
e menor custo.

como

sendo assim 0s autores

compreensao e,

CONCLUSAO

A resposta inflamatdria é multifacetada e nao
claramente elucidada, porém, este estudo concluiu que
os elementos que devem ser valorizados para avalia-
la sdo a IL-6, IL-8, IL-10, IL-1B e TNF-a, pois as outras
interleucinas quando associadas aos dados clinicos, ndo
apresentaram relevancia clinica. Conclui-se que o IMC,
tabagismo e uso prévio de corticoide sdo fatores pré-
determinantes da resposta inflamatoria.

Rev Col Bras Cir 48:20213008
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ABSTRACT

Introduction: patients undergoing pulmonary resection may experience local or remote complications in the postoperative period due
to the inflammatory response, which increases the length of hospital stay and costs. This study objective was to establish an expanded
interleukins profile, identifying the main actors in the postoperative inflammatory response, and to correlate them with clinical and
laboratory data of patients submitted to pulmonary resection. Methods: this was a prospective, interventional, longitudinal study of 27
cases of pulmonary resection performed at HC-UNICAME in which we analyzed serum levels of IL 1o, IL 1B, IL Tra, IL2, IL 13, IL 6, IL 8,
IL 10, IL 12 (p40), IL 12 (p70), IL 17a, TNF a, TNF B, IFN'y, TGF B, MIP 1a, MIP 18, MCP 1, MCP 3, VEGE and clinical data before, during,
and after surgery. Results: Individuals had a median age of 63 years, 16 (59%) being male and 11 (41%), female. The clinical factors
that influenced inflammatory response were body mass index, smoking, and previous use of corticosteroids, while the influencing
laboratory data were the numbers of leukocytes and platelets. Discussion: within this expanded interleukin profile in the inflammatory
response of lung resections, our study showed that interleukins IL 6, IL 8, IL 10, IL 1 B, and TNF a should be considered for assessing
humoral inflammation. Conclusion: this study can aid in the identification of clinical or pharmacological interventions that modulate the
inflammatory response in the perioperative period of pulmonary resections, mitigating local and systemic complications.

Keywords: Inflammation. Thoracic Surgery. Lung. Interleukins. Inflammation Mediators.
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