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Introducdo: As exacerbacdes se correlacionam positivamente com mortalidade na doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e sua associa¢do com 0s plugs mucosos ja foi descrita.
Portanto, faz-se necessario conhecer o impacto do tratamento nesse marcador e entender o
papel dos eosindfilos nesse contexto. Objetivo: Descrever o perfil clinico, laboratorial e os
achados na tomografia computadorizada (TC) do térax, bem como compreender o perfil de
resposta terapéutica de pacientes com DPOC atendidos na Policlinica Universitaria Piquet
Carneiro (PPC). Métodos: Avaliacdo retrospectiva de uma coorte prospectiva de pacientes
da PPC. As variaveis avaliadas foram: sexo, idade, achados tomogréficos (bronquiectasia,
plug mucoso e enfisema), contagem de eosinofilos, exacerbacdo prévia, niumero de
exacerbagBes no ultimo ano, uso de azitromicina, terapia tripla e corticoide inalatério (Cl).
As imagens das tomografias de torax foram avaliadas na integra e comparadas com seus
respectivos laudos quando disponiveis no prontuério eletronico. Critérios de inclusdo:
atendimentos entre marco e maio de 2025 e cumprir os critérios diagnosticos do GOLD
2025. Critérios de excluséo: deficiéncia de alfa-1-antitripsina, neoplasia ativa, ma adesdo e
indisponibilidade dos exames avaliados. Resultados: Foram incluidos 50 pacientes, sendo 21
(42%) homens e 29 (58%) mulheres, com uma idade média de 73 anos. A TC de torax
revelou enfisema em 45 (90%), bronguiectasia em 24 (48%) e plug mucoso em 10 (20%). A
contagem de eosindfilos mais proxima a data da TC variou entre 0 e 728, com uma mediana
de 228 cél/uL. ExacerbacGes foram descritas em 38 (76%) pacientes, dos quais 22 (44%)
exacerbaram nos dltimos 12 meses. Curiosamente, a idade avancada se correlacionou
negativamente com o nimero de exacerbac6es anuais (r = -0.37; p < 0.01). Os pacientes em
uso de CI representaram 76% e aqueles em terapia tripla 38%, sendo observado maior
namero de exacerbagfes nesses grupos [médias de 1,16 contra 0,61 (p=0,087) e 0,97 contra
0,33 (p=0,194)], sugerindo selecdo de casos mais graves. O teste de qui-quadrado resultou
em um valor aproximado de 4.05 (p = 0.54), indicando que ndo ha uma associacdo
estatisticamente significativa entre o uso de corticoide inalatdério e a ocorréncia de
exacerbacdes. Nao houve diferenca estatisticamente significativa na média de exacerbacdes
entre 0s pacientes com valores acima ou abaixo de 300 eosindfilos (p > 0,05). A
identificacdo de bronquiectasias pela TC de torax foi equilibrada entre os pacientes com e
sem historia de exacerbacdo. O uso de azitromicina profilatica se correlacionou
negativamente com o numero de exacerbac6es, com um valor de correlacdo préximo de zero
(-0.0056). Conclusdo: Nem todos 0s pacientes exacerbadores tém acesso continuo a terapia
com dupla broncodilatacdo associada ou ndo ao corticoide inalatorio, o que pode justificar a
manutencdo das exarcebagOes nesse grupo. A azitromicina parece ser fator protetor para as
exacerbacOes. Eosinofilia e bronquiectasias ndo se revelaram fatores de risco para
exacerbacgoes.
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