NOTA DE ABERTURA / EDITORIAL

HEMORREOLOGIA E INFLAMACAO

A SPHM e a Sociedade Portugue-
sa de Angiologia e Cirurgia Vascular
vao realizar no dia 31 de Margoa 1.%
Reunido conjunta subordinada ao
tema “Hemorreologia, Hemostase e
Inflamagdo na Patologia Vascular —
da Investigagdo a Pratica Clinica”.

O sistema da circula¢do sanguinea
¢ elo de ligagao natural dos processos
hemorreoldgicos, hemostaticos e in-
flamatorios quer no estado saudavel
quer na doenga.

Os parametros envolvidos nesses
mecanismos podem comportar-se
como factores de risco endogenos de
patologia vascular.

O territorio vascular que € o sus-
tentaculo da vida, é também uma
porta que se abre para a auséncia
dela. A parede vascular ¢ sede de pro-
cessos tromboticos por exemplo re-
sultante de ruptura da placa de ate-
rosclerose aquando, por exemplo de
variac¢des na tensao ou na velocidade
de cisalhamento. Em casos de infla-
magdo cronica com aterosclerose
subclinica ja ha evidéncia de altera-
¢oes hemorreologicas, como recen-
temente publicado'.

Na inflamagdo aguda, enquanto a
parede vascular nao perde a sua inte-
gridade, contém a infecgdo tecidual e
medeia a resposta inflamatoria local
e a sua resolucdo. Em minutos, ocor-
re vasoconstri¢do seguida de vasodi-
latacdo, com aumento de fluxo san-
guineo e perfusdo; assiste-se a
aumento da actividade leucocitaria,

com adesao e extravasao para o local
da infecgdo. Ha estreitamento do lu-
men e edema por aumento da perme-
abilidade vascular, em que o fibrino-
génio, ao transformar-se em fibrina,
evita a difusdo dos microrganismos.

Na resposta inflamatdria sistémica
ha leucocitose, menor deformabilida-
de e activagao dos globulos brancos.
O aumento da concentragao circulan-
te do fibrinogénio propicia aumento
da viscosidade plasmatica e sangui-
nea e consequente aumento da resis-
téncia ao fluxo. Estas condigdes fa-
vorecem a formacdo de rolhdes
eritrocitarios conducentes a margina-
¢do dos leucocitos. A possibilidade
das proteases, como a elastase, liber-
tadas pelos leucdcito, digerirem o
glicocdlice dos eritrocitos origina au-
mento da agregagao globular e dimi-
nui¢do da deformabilidade eritrocita-
ria. Do ponto de vista clinico, a
ocorréncia de interacgdes entre estes
processos sdo passiveis por intermé-
dio dos parametros caracteristicos,
isto €, das moléculas mediadoras, si-
nalizadoras e das células efectoras e
receptoras.

Os estudos “ex vivo” tém permi-
tido identificar parametros (inflama-
torios, hemorreologicos e hemostati-
cos), fenotipos e fungdes fisiologicas
celulares e associagdes entre alguns,
como biomarcadores de diagndstico
e de prognostico. Naturalmente, os
biomarcadores ddo seguranca na
classificagdo dos doentes, na inter-
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vengdo precoce, na prevencao de
eventos fatais e, na pratica, contri-
buem para a redugao da mortalidade
e da morbilidade. Os estudos trans-
versais sdo, em quantidade, muito
superiores aos estudos longitudinais,
infelizmente! Nao vou abrir nenhuma
ranhura no monte de razdes que re-
vestem este grave desequilibrio no-
torio na investigagdo cientifica.

E ao falar em projectos quero as-
sinalar que, este ano, a abertura de
concursos a bolsas FCT contempla
candidaturas diferentes, consoante o
tempo de duracdo e o nivel cientifi-
co. Parece, numa primeira leitura ser

benéfico para a elaboracao de projec-
tos com objectivos faseados, abran-
gendo investigadores de perfis diver-
sificados.

Mas, voltando a 1.* reunido con-
junta inscreva-se e participe

Carlota Saldanha
Presidente da SPHM
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