NOTA DE ABERTURA / EDITORIAL

VALOR DO IMPACTO DO ERITROCITO NA INFLAMACAO

A resposta do organismo a agentes agressores desencadeia a nivel mole-
cular o aumento de proteinas com ac¢do pro-inflamatoria e favorece o dese-
quilibrio entre os estados oxidante e antioxidante com predominio das espé-
cies reactivas de oxigénio e de monoxido de azoto. O eritrocito funciona como
sensor do ambiente oxidativo alterando as propriedades reologicas traduzi-
das por aumento da agregagdo e diminui¢do da deformabilidade eritrocita-
rias. Estas alteragoes irdo favorecer aumento da viscosidade sanguinea e
propensdo de ocorréncia de estase nalgumas zonas pos capilares ja de si em
disfung¢do vascular.

Um numero consubstancial de trabalhos cientificos realizados em diversas
patologias com componente inflamatoria associam a agregagdo eritrocitaria
aos marcadores de inflamagdo aguda nomeadamente o fibrinogénio e a pro-
teina C reactiva. Ao par de valores relativos a velocidade de sedimentacao
e a agregagdo eritrocitaria designa-se por biomarcadores de inflamacao.

Numa situagdo de inflamagdo o eritrocito possui a capacidade de, através
dos seus receptores do tipo Duffy, ligar as quimocinas intravasculares de
acg¢do pro-inflamatoria o que tras como consequéncia a possibilidade de
regular a bio disponibilidade das mesmas. Assim temos um processo de con-
trolo sobre a inflamag¢do mediado pelo eritrocito.

Outra particularidade de intervengdo prende-se com a influéncia do eri-
trocito em interferir no mecanismo de recrutamento dos leucocitos a célula
endotelial o que é perceptivel porque, ao haver diminui¢do de velocidade de
fluxo sanguineo por hiperviscosidade, a probabilidade de contacto dos glo-
bulos brancos a célula endotelial aumenta. Estudos in vitro demonstraram
que os eritrocitos, ao interactuarem com os fibrobastos, induziam o aumento
quer da expressao quer da secre¢do de IL-8, a qual tem a propriedade de
sinalizar a aproximagdo dos leucocitos. Também in vitro se demonstrou que
os eritrocitos, ao interactuarem com a matrix intercelular, induzem a liber-
tagdo de metaloproteinases. Foi publicado este més um trabalho em que
demostraram in vitro as capacidades de os eritrocitos contactarem com um
dos componentes da célula endotelial o acido hialuronico e de rolarem. Ja
se sabe ha muito que o trombo venoso contém eritrocitos, que os drepanoci-
tos interactuam com a célula endotelial, e que os eritrocitos na diabetes
mellitus teriam tendéncia a faze-lo.
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As propriedades reologicas do eritrocito tem sido quantificadas e as suas
alteragoes associadas a varias patologias vasculares para as quais também
se tém evidenciado a presenca de marcadores de inflamacao.

Esta nota de abertura tem dois objectivos, nomeadamente apresentar o
eritrocito como actor interveniente no processo inflamatorio e dar uma ideia
dos factores de impacto das varias revistas onde se referenciam os trabalhos
subjacentes a descrigdo feita. Os factores de impacto das revistas indicadas
nas referéncias variam desde 1,242 a 4,334.

Nao vou opinar sobre o que ¢ ciéncia e sua relagdo com o factor de im-
pacto, pois é um assunto tdo delicado como a origem da vida, mas sim indi-
car dois editoriais publicados no Journal Experimental Medicine em 18 de
Fevereiro de 2008 e em 24 de Dezembro de 2007. Ndo pretendo influenciar
mas é interessante lé-los pois sdo tipo carta aberta sobre a veracidade e
significado dos factores de impacto. Espero ter despertado a vossa curiosi-
dade pois ¢ uma missdao que me da prazer. Aproveito para continuar a deixar-
-vos suspensos anunciando que a nossa SPHM vai realizar em Setembro no
dia 27 a reunido anual cujo tema é...

Carlota Saldanha
Presidente da SPHM
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