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Envelhecimento e alergias respiratorias:
a interseccao entre imunossenescéncia
e inflammaging
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Introducao: Com o envelhecimento populacional no Brasil, o nimero de idosos cres-
ceu 57,4% em 12 anos, representando 10,9% da populagao. Esse cenario ressalta a
importancia de garantir qualidade de vida. O envelhecimento, ndo deve ser sinbnimo
de adoecimento. Em doengas respiratorias, idosos podem confundir sintomas com o
envelhecimento ou comorbidades. A imunossenescéncia, caracterizada pela redu-
céo das células T naive e aumento das células T de meméria, além da inflamacao
crénica de baixo grau (inflammaging), pode aumentar a suscetibilidade a infecgbes
e inflamacdes, influenciando doencas alérgicas respiratérias. Métodos: Realizou-se
uma revisao sistematica com a pergunta: “Qual mecanismo imunorregulatdrio ocorre
no processo alérgico durante a imunossenescéncia em situagoes de inflammaging?”.
Foram utilizados operadores booleanos na base PubMed, com filtros de 5 anos.
Critérios de inclusdo: aspectos imunoldgicos em idosos e doencas respiratorias (as-
ma, febre do feno e DPOC). Resultados: Foram encontrados 86 artigos, reduzidos
para 67 apos filtros, com 10 selecionados pela leitura dos titulos. Apds analise, 4
foram avaliados. Soma e Nagata (2022) observaram aumento das respostas Th1 e
Th2, IL-6, TGF-B e neutrdfilos, e reducao de receptores de padrdes em células imu-
nolégicas. Schleich et al. (2021) relataram aumento de neutrdfilos e eosindfilos em
idosos asmaticos. Guo et al. (2022) descreveram redugao de macréfagos alveolares
e aumento de citocinas pré-inflamatérias em DPOC. Garcia-Vilanova et al. (2022)
analisaram a mucosa pulmonar, relatando aumento de proteinas neutrofilicas e danos
teciduais. Conclusao: A relacao entre imunossenescéncia, inflammaging e alergias
respiratorias é pouco explorada. Os estudos indicam aumento das respostas Th1 e
Th2, neutrdfilos, eosindfilos e citocinas pro-inflamatorias em idosos, sugerindo que
tais alteragdes imunoldgicas podem contribuir para alergias nessa populagéo, com
possivel regulacédo simultanea das respostas Th1 e Th2.
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A microbiota intestinal e seu papel
nas doencas inflamatdrias e autoimunes
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Introducao: O microbioma gastrointestinal tem papel na homeostase e regulagéao
celular imunoldgica. Se relaciona por meio da barreira intestinal de forma ativa com
o hospedeiro. Contudo, existem fatores que podem motivar o desequilibrio desta re-
lacdo tornando o ambiente propenso a disbiose e ao desenvolvimento de patologias.
Nosso objetivo € revisar os principais mecanismos acerca das doengas inflamatdrias
intestinais (DIl) e autoimunes. Metodologia: Pesquisa das bases PubMed e BVS
utilizando os descritores: Autoimunidade; Disbiose; Doencas Autoimunes; Doencas
Inflamatérias Intestinais; Microbioma Gastrointestinal. Foram consideradas publica-
¢bes com idiomas portugués e inglés, dos ultimos 5 anos, com disponibilidade de
texto completo gratuito. Resultados: Foram selecionados 5 artigos. A microbiota
gastrointestinal influencia o hospedeiro por diversos mecanismos. Uma das vias
se da por meio dos padrdes moleculares associados a patdégenos,que se ligam a
células imunes inatas. Outra forma de interacao ocorre por meio dos acidos graxos
de cadeia curta no microbioma do hospedeiro, por meio da ativacdo de receptores
intestinais acoplados pela proteina G. Em caso de desequilibrio, a barreira intestinal
fica propicia a perda de sua integridade, alteracdes na permeabilidade € a reagdes
imunoldégicas inesperadas. A reducdo de bactérias especificas sdo um marco na
disbiose da DIl. Nas doengas autoimunes, os comensais podem modular a vulne-
rabilidade do hospedeiro por meio da modificacdo da barreira intestinal, por meio
de mimetismo antigénico. Conclusao: Alteracdes na relagdo entre microbiota e
hospedeiro podem modificar a barreira intestinal, promovendo alteragdes na inte-
gridade e reacdes imunoldgicas. Desordens no microbioma gastrointestinal estao
relacionados a DIl e doencgas autoimunes, modulando a permeabilidade intestinal e
a homeostase imunolégica.
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Diferentes padroes imunoldgicos
de pacientes com Sindrome de Down
com e sem infeccoes recorrentes
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Introducéo: A trissomia do cromossomo 21, é uma das mais frequentes anorma-
lidades cromossOmicas autossOmicas e possuem alteragdes fenotipicas tipicas
reconhecidas. A incidéncia é de 1 a cada 600 nascidos vivos. A principal causa de
mortalidade desses pacientes sao infecgdes do trato respiratério por Streptococcus
pneumoniae. Sistema imunitario desorganizado, alteracées no numero de células
do sistema imune, incluindo células T e B, mondcitos e neutréfilos e menor resposta
vacinal foram descritas anteriormente em pacientes com Sindrome de Down(SD).
Objetivo: Avaliar perfil de resposta imune de criancas com Sindrome de Down com
e sem infeccao recorrente, tentando reconhecer possiveis alteracdes imunoldgicas
associadas a infecgdes. Método: Estudo observacional transversal, retrospectivo
por revisdo de prontuario, de um ambulatério especifico de Sindrome de Down de
um hospital universitario no periodo de 2016 a 2019. Foi realizado avaliacdo 49
pacientes, com idades de 2 e 20 anos, com predominio do sexo masculino. Os pa-
cientes foram separados em dois grupos: com e sem infeccao recorrente de acordo
com os 10 sinais de alerta da Fundagéao Jeffrey Model. Foi realizado laboratorial
para dosagem de subpopulacgdes de linfécitos, dosagem de imunoglobulinas, além
de resposta aos anticorpos contra vacina pneumococo polissacaridea pré e 6 se-
manas pods-vacinal. Resultados: Foi encontrado numeros de imunoglobulinas A,G
e M, normais, embora os individuos com infecgdes recorrentes tinham niveis mais
baixos de IgA. Apresentaram contagem de linfécitos CD3, CD4, CD8 e CD 19 den-
tro dos intervalos de normalidades, sem diferengas estatisticas. Embora os dados
globais tenham indicado soroconversao foi percebido uma notével diminuicao de
soroconversao em pacientes com SD com infecgbes recorrentes em comparagao sem
essa apresentacao. Conclusao: A deficiéncia de anticorpos antipolissicarideos em
pacientes com trissomia do 21 parece ter ser uma importante comorbidade nesses
pacientes e deve ser investigada.
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