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As doencas pulmonares intersticiais sdo um grande grupo heterogéneo de
disturbios que causam remodelamento do intersticio pulmonar com diferentes
padrées de leséo. Dentre esses padrbes, destaca-se a pneumonite intersticial
bronquiolocéntrica, a qual é definida por um remodelamento fibrético
predominantemente bronquiolocéntrico, relacionado a diferentes etiologias,
como microaspiracdo crbnica (ASP) de conteddo alimentar/gastrico e
pneumonite de hipersensibilidade (PH) por antigenos inalados. Apesar da causa
inicial da les&o diferir entre estas etiologias, muitas vezes os achados clinicos,
radioldégicos e histopatoldgicos ndo permitem um diagnostico etiolégico preciso,
afetando drasticamente no manejo e prognaostico desses pacientes. Desta forma,
este projeto estudou o perfil molecular das areas de lesdo, onde o mecanismo
especifico inicial esta presente, afim de validar biomarcadores para o diagndéstico
translacional. Para isto, uma minuciosa analise dos dados clinicos e radiolégicos
e histopatologicos foi realizada, além do transcriptoma do tecido pulmonar de
pacientes com ASP e PH. A integracdo dos dados com o perfil transcriptémico
dos pacientes evidenciou alguns clusters génicos relacionados a especificos
processos fisiopatoldgicos de cada etiologia, destacando uma up-expressao de
genes relacionados a colageno e protecdo das células epiteliais bronquiolares
no grupo ASP. Ademais, os dados apresentados demostraram, para estes
pacientes, uma maior lesdo fibrosante com extenso remodelamento
parenquimatoso com quadro pulmonar restritivo e pior prognostico. Assim, a
microaspiragdo cronica do conteudo oral/gastrico pode modificar o perfil
transcriptbmico, sendo responsavel pelo pior quadro fibrosante. Estas
descobertas possibilitam uma melhor acuracia diagndéstica para o tratamento

especifico da ASP e PH, possibilitando um melhor manejo clinico.
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