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Prefécio

O fibrinogénio é uma proteina do sangue, cuja acgdo se revela
progressivamente mais importante no controlo da homeostase corporal e,
em situagGes anormais, como potencial determinante de episédios
vasculares de natureza aterotrombdtica.

Ainda que o envolvimento do fibrinogénio (e da fibrina) na patogénese
das doengas isquémicas tenha sido sugerida ha cerca de 150 anos, foi
preciso esperar um século para o seu reconhecimento formal, como pega
fundamental da teoria trombogénica da aterosclerose. Razdes diversas,
algumas de oportunidade terapéutica, justificaram que o fibrinogénio viesse
ainda a ser obscurecido naquela acgdo pelos lipidos do sangue. A imensa
popularidade adquirida desde entdo pelo colesterol e outros lipidos
circulantes, a par (ou reforcada) por sucessivas substincias farmacolégicas
com acgdo hipolipidemizante, fizeram esquecer as primeiras conclusoes
epidemiolégicas do estudo Framingham sobre o fibrinogénio.

Actualmente, porém, é ji possivel demonstrar a diversos niveis de
investigagdo (patolégica, experimental e clinica) a contribui¢do do
fibrinogénio e da fibrina como um dos factores principais do
desencadeamento e progressdo da doenga aterotrombdtica, aguda e crénica.

Existem lacunas que (ainda) impedem uma relagdo causa-efeito entre os
niveis de fibrinogénio plasmético e a patologia vascular, coexistente ou
subsequente. De momento as possibilidades limitam-se a estabelecer
correlagdes e sugerir associacdes entre a hiperfibrinogenemia e a progressao
da doenca arterial oclusiva nos principais territérios vasculares. O
esclarecimento (que se prevé préximo) sobre as implicacdes da
hiperfibrinogenemia naquelas situagdes patolégicas requer ainda muito
esforgo de pesquisa.
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Prefacio

Entre nds, a determinacdo do fibrinogénio plasmatico na fase aguda da
doenca isquémica do miocardio foi instituida como investigagdo de rotina
desde 1982, no ambito dos estudos hemorreolégicos desde entdo
desenvolvidos em intercolaboragdo, pelo Instituto de Bioquimica (que um de
nés dirige; MS) da Faculdade de Medicina de Lisboa, e pela UTIC - Arsénio
Cordeiro (do Hospital de Santa Maria) sob a direc¢do do Prof. Doutor Carlos
Ribeiro. Os primeiros resultados obtidos foram divulgados pelo Dr. Licio
Botas e Cols na 12 reunido da (entdo) recém-criada Sociedade Portuguesa de
Hemorreologia, e na 32 Conferéncia Europeia de Hemorreologia Clinica (em
Baden-Baden, Alemanha). Posteriormente, a determinagao do fibrinogénio
plasmético foi incluida em sucessivos outros projectos de investigagdo, com
destaque para no ambito das doencas inflamatérias reumatismais (Prof.
Doutor Viana Queiroz e Cols), diabetes mellitus (Prof. Doutor Pedro E.
Lishoa e Cols), doenca renal crénica (Prof. Doutor J.M. Barbas e Cols). O
volume e importancia dos resultados alcancados nestes 12 anos de
actividade justificaram o planeamento de uma reunido especial, agora
concretizada, co-organizada pelo Instituto de Bioquimica da Faculdade de
Medicina de Lishoa, e pela Sociedade Portuguesa de Hemorreologia e
Microcirculacio, (designacdo actualizada), com o inestimavel apoio dos
Laboratérios Boehringer Mannheim.

Do programa cientifico, que incluiu apresentagdes de natureza bésica e
de investigacdo clinica, foram reunidos os textos completos disponibilizados
pela maioria dos prelectores, que aqui se publicam.

Desejam os editores agradecer a colaboragdo recebida de todos os
intervenientes e patrocinadores da 12 Reunido Conjunta, e desta publicagdo.

J. Martins e Silva
Carlota Saldanha
Carlos Perdigdo

J. Carvalho de Sousa
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