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RESUMO 

A ･ｸｰｯｳ ｩ ｾｩｩｯ＠ de curta ､ｵｲ｡ｾｩｩｯ＠ a elevados niveis de 

ozona no ar ambiente induzem urn aumento de 

neutr6fi1os e alterac;:ao da fun9ao pulmonar em indivi-

duos saudave.is (1,9). 

Como objectivo de investigar os mecanismos que 

contribuem para o recrutamento de neutr6filos e de 

analisar o papel das celulas T na resposta inflamat6ria 

aguda, os autores expuseram 12 individuos saudaveis 

nao fumadores, a 0.2 partes por milhao (ppm) de 

ozono e ar filtrado em dois periodos separados por 

duas horas de intervalo com fases intermitentes de 

repouso e exercicio (ventilayao minuto=30 L.min-1 ). 

Foi reaJjzada broncofibroscopia 6 horas ap6s tenninar 

a exposic;:ao. 

No liquido de lavagem broncoalveolar (BAL), foi 

feita a contagem celular total e diferenciaJ e determj-
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nadas as proteinas totais, triptase, mieloperoxidase, 

interleucina (IL )-8 e factor de crescimento relacionado 

como oncogene-aJfa (Gro-<X). Foi tambem realizada 

citometria de fluxo nas celuJas do BAL para estudar o 

total de celulas T, OS receptores das celuJas T (<XP e 

yo), as subpopula96es de celulas T (CD4+ e CD8+) e 

as celulas T activadas (CD25+), Nas bi6psias bronqui-

cas, foram quantificados por imunohistoquimica, 

neutr6filos, mastocitos, numero total de celulas T, 

celulas TCD4+, CDS+, CD25+, moleculas de adesao 

endotelial incluindo selectina-P, selectina-E, molecula 

de adesao intercelular (!CAM)- I e molecula de adesao 

vascular (VCAM)-1. 

Foram realizados broncofibroscopia e BAL em 9 

individuos. Ap6s a exposic;:ao ao ozono, verificou-se 

no liquido de BAL urn aumento na proporc;:ao de 

neutr6filos polimorfonucleados (PMNs) (p=0.07) e 

celulas epiteliais (p=O.OS). Yerificou-se tambem urn 

aumento das concentrac;:oes de lL-8 (p=O.O I), Gro-<X 

(p=O.OS) e proteina total (p=0.058). 

Foi demonstrada uma correlac;:ao fortemente 

positiva entre as duas citocinas e a proporc;:ao de 

PMNs no liquido de BAL. Ap6s a ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠ ao 

ozona, houve um decrescimo significativo na ｲ･ｬ｡ｾｩｩｯ＠

CD4/CD8 (p=O.OS) e na ｰｲｯｰｯｲｾ｡ｯ＠ de celulas T 

activadas CD4+ ( p=O,O 1) e CD8+ (p=0.04). Contudo, 

nao se demonstraram aJterac;:oes significativas nos 

rnarcadores de inflamayao estudados nas bi6psias 

br6nquicas (1,2). 

A exposic;:ao de curta ､ｵｲ｡ｾｩｩｯ＠ a 0.2 ppm de ozono 

em individuos saudaveis induz urn influxo de neutr6-

filos nas vias aereas perifericas 6 horas ap6s a exposi-

ｾ｡ｯＬ＠ niio havendo aparentemente resposta inflamat6ria 

nas vias aereas proximais. Esta resposta parece ser 

mediada pelo rnenos em parte pela interleucina-8 e 

factor de crescimento relacionado com o oncogene <X. 

Palavras-chave: Liquido de lavagem bronco-alveolar; 

inflamac;:ao; marcadores; ozona 

COMENTARTO 

0 ozona (03 ), constituinte natural do ar atmosferi-
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co, foi descoberto por Schonbein em 1840. A sua 

｣ｯｮ｣･ｮｴｲ｡ｾ｡ｯ＠ aumenta com a altitude, atingindo 

valores elevados na estratosfera (5). A este nivel as 

ｲ｡､ｩ｡ｾＶ･ｳ＠ ultravioletas sao parcialmente absorvidas 

pela camada de ozono que funciona como protectora 

dos efeitos prejudiciais das referidas ｲ｡､ｩ｡ｾＶ･ｳ Ｎ＠ Estc 

efeito benefico ja niio se passa contudo com a exposi-

ｾｩｩｯ＠ ao ozono a nivel da troposfera (3.12). 

0 ozono fonna-se fundamentalmente a partir do 

oxigenio do ar por meio de descargas electricas ou a 

partir de ｲ ･｡｣ｾＶ･ｳ＠ fotoquimicas causadas por ｲ｡､ｩ｡ｾｯ･ｳ＠

ultravioletas. E urn gas irritante, muito t6xico e poten-

te agente oxidante utilizado no tratamento de esgotos, 

purificayiio das aguas e ｣ｳｴ･ｲｩｬｩｺ｡ｾｩｩｯ＠ de equipamenws. 

Contudo, a sua ｰｲｯ､ｵｾ｡ｯ＠ c por vezes indesejada. 

constituindo a exposic;:ao ao ozono urn risco. quer 

como poluente atmosferico fotooxidante quer como 

poluente ocupacional, nomeadamente em soldadores, 

utilizadores de lampadas ultravioletas. precipitadores 

elcctrostaticos, maquinas totocopiadoras ou ainda em 

ｴｲｩｰｵｬ｡ｾｳ＠ de avioes que atingem altitudes elevadas, 

da ordem de 12000 metros (5.13). 

Os cfeitos toxicos a nivel pulmonar da ･ｸｰｯｳｩｾ｡ｯ＠

ao ozono sao conhecidos ha longos anos, surgindo nos 

anos 80 estudos epidemiologicos sobrc a sua exposi-

c;:ao aguda ou cronica e repercussao clinica e funcional 

respiratoria (4,6,7,8,11 ). Varios estudos foram realiza-

dos em ｣ ｲ ｩ｡ｮｾ｡ｳ＠ (6-8. 15.16,18) consideradas urn born 

modelo. pela inexistencia de habitos tabagicos ou 

cxposic;:ao profissional. 

Nos mwtiplos trabalhos rcalizados foram cncontra-

das alteravOes espirometricas ap6s exposiyiio ao ozono 

(7,8,11,16). Em 1995 William Dab ecol (4) referiam que 

a intlamac;:ao parecia ser urn born candidato para 

explicar os efeitos observados. Nos anos 90, varios 

trabalhos tern demonstrado, tal como o presente estudo, 

a importancia da ｩｮｦｬ｡ｭ｡ｾ｡ｯ＠ das vias aereas induzida 

pela ･ｸｰｯｳｩｾｩｩｯ＠ de curta ､ｵｲ｡ｾｩｩｯ＠ ao ozono 

(1,6,9,10,14.17). Relativamente aos nivcis de exposic;iio. 

tem-se admitido que a cxposiviio de curta durayiio em 

adultos saudaveis a val ores de 0.08-0.40 ppm de ozono 

condicionam ｡ｬｴ･ｲ｡ｾｩｩｯ＠ da funviio pulmonar e induzem 
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AS NOSSAS LElTURAS 

uma resposta inflamat6ria aguda, embora nalguns 

casos de exposic;:ao profissional, nao se tenharn encon-

trado ｡ｬｴ･ｲ｡ｾＶ･ｳ＠ funcionais abaixo de 0.2 ppm (12), 

valor de exposiyao utilizado pelos autores do presente 

trabalho. Com este valor de cxposiyao ao ozono 

durante urn periodo de 6 horas, os autores encontraram 

｡ ｬｴ ｣ ｲ ｡ｾｯ･ｳ＠ apenas nas vias aereas perifericas (a nivel 

do BAL verificou-se urn recrutamento de neutrofilos, 

aumento de citocinas Gro-a e IL-8, decrescimo do 

numero de celulas T. aumento da relac;:ao CD4/CD8). 

Contudo, nao encontraram alterac;:6es das celulas 

inflamat6rias ou das moleculas de adesao na submuco-

sa das bi6psias realizadas apos a exposic;:ao ao ozono, 

ao contrario do veri ficado por outros autores (Arise 

col) ( 1,2), que descrevem altcrac;:oes inflamatorias 

significativas nas vias aereas proximais, 18 horas apos 

exposiyao de curta ､ｵｲ｡ｾ｡ｯＮ＠ No presente trabalho. a 

ausencia de alterac;:oes nas vias acreas proximais c 
rcferida pclos autorcs como provavclmente resultante 

de urn baixo nivel de exposic;:ao e precocidade da 

avaliac;:ao dos resultados. 

A demonstrac;:iio nestc c noutros trabalhos reccntes 

da importiincia da intlamac;:iio das vias aereas e altera-

c;:6es funcionais respiratorias vcrificadas com a exposi-

c;iio aguda ao ozono de individuos saudaveis, pcrmite 

dar enfase aos riscos da sua ･ｸｰ ｯ ｳｩｾ｡ ｯ Ｌ＠ mesmo em 

baixas concentrac;:oes, embora nao estejam ainda bern 

definidos os valorcs limitcs de cxposic;ao a partir dos 

quais se verificam estas alterac;:ocs. Menos estudadas, 

as altcrac;:6es resultantcs da exposic;:iio cr6nica ( 15) 

tambcm deveriio ser alvo de cstudo, num perfodo em 

que o ozono e tido como urn dos mais importantes 

poluentes fotooxidantes atmosfcricos da actualidadc, 

particularmente nas zonas urbanas (4,6,7,18). 

MENSAGF.M 

• A exposic;:ao de curta durayao a 0.2 ppm de 

ozono em individuos saudaveis induz uma 

rcsposta inflarnat6ria aguda nas vias aereas 

periferieas. 
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