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NOTA DE ABERTURA / EDITORIAL

VISCOSIDADE PLASMÁTICA

Revendo as notas de abertura do 
BSPH,	desde	2007	e	até	ao	presente,	
verifiquei	que	nenhuma	 teve	como	
foco	a	viscosidade	plasmática	e	a	sua	
relevância	clínica,	ou	associação	com	
a	inflamação	ou	microcirculação,	en‑
tre outras. Sem pretensão de ser 
exaustiva	e	apenas	como	mensagem,	
irei anotar resultados de alguns dos 
trabalhos relacionados e publicados.

Se nos lembramos que o valor do 
hematócrito	na	microcirculação	a	ní‑
vel	dos	capilares	é	inferior	21%	rela‑
tivamente ao sistémico, a viscosidade 
plasmática,	para	além	da	deformabi‑
lidade e agregação eritrocitária, assu‑
me contributo positivo e determinan‑
te	na	reologia	do	fluxo	sanguíneo.

Nos microvasos, a viscosidade 
plasmática	é	influenciada	pelas	pro‑
teínas	de	fase	aguda	e	outras,	resul‑
tantes	 da	 resposta	 inflamatória	 ou	
provenientes de danos ocorridos nos 
tecidos corporais. Pode acontecer que 
o aumento da concentração de prote‑
ínas no plasma não corresponda a 
aumento da viscosidade plasmática. 
Assim, é de ressalvar que a concen‑
tração, o grau de rigidez e as dimen‑
sões das proteínas são características 
principais	na	influência	do	valor	da	
viscosidade plasmática. 

Quando, “in vivo”, se observa a 
microcirculação sublingual em doen‑
tes com sépsis severa ou choque sép‑
tico,	verifica-se	que	há	 sectores	de	
fluxo	parado	a	par	de	outros	de	perfu‑
são normal. Para esta classe de doen‑
tes estão descritos valores elevados de 

concentração	 de	 fibrinogénio,	 de	
agregação eritrocitária e viscosidade 
plasmática,	mas	valores	inferiores	aos	
normais para a viscosidade sanguí‑
nea,	hematócrito	e	agregação	plaque‑
tária.	O	balanço	entre	estes	factores	
pode	explicar	a	diversidade	de	velo‑
cidade	de	fluxo	sanguíneo	ocorrido	na	
microcirculação sublingual. Assim, a 
um aumento de viscosidade plasmá‑
tica	 corresponderá	 uma	 deficiente	
oxigenação,	perfusão	e	estase.	A	cres‑
cente adesão das plaquetas ao endo‑
télio vascular é considerada, por al‑
guns,	como	o	factor	preponderante	e	
preocupante	de	um	desfecho	fatal	da	
falência	multi-orgão	nestes	doentes.

Em doentes com macroglobuline‑
mia	de	Waldenström	a	fundoscopia	
revelou alterações estruturais especí‑
ficas	e	características	de	síndrome	de	
hiperviscosidade, enquanto a angio‑
grafia	com	fluoresceína	mostrou	alte‑
rações na microcirculação. Os valo‑
res da viscosidade plasmática e os de 
IgM	eram	superiores	aos	referencia‑
dos como normal.

Nestes doentes, a microcirculação 
retiniana e o valor da viscosidade 
plasmática	foram	restabelecidos	após	
sucessivas substituições de plasma e 
continuação	da	terapêutica	pré	defi‑
nida. Os autores concluíram que a 
manutenção de valores normais de 
viscosidade plasmática é determinan‑
te	para	o	funcionamento	adequado	da	
microcirculação	retiniana	e	da	função	
visual. A hemodiluição tem como ob‑
jectivo	trazer	benefícios	fisiológicos	
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mas,	em	situações	extremas	de	utili‑
zação	 de	 expansores	 plasmáticos,	
reduz	a	oxigenação	tecidual.	

No entanto, em idosos normais, a 
oscilação nos valores da viscosidade 
plasmática não cria problemas na mi‑
crocirculação,	como	foi	demonstrado	
após	submissão	de	voluntários	dessa	
faixa	etária	e	hipovolemias	controla‑
das. O estudo demonstrou que o in‑
fluxo	de	fluido	intravascular	contribui	
para a recuperação da hipovolemia 
moderada eliminando necessidade de 
aporte	 externo	de	plasma.	Quando	
acrescem ao envelhecimento doenças 
do	foro	cardiovascular	ou	cerebral,	os	
parâmetros	 hemorreológicos	 estão	
alterados (e a viscosidade plasmáti‑
ca)	não	é	excepção,	mas	estão	asso‑
ciados à progressão da doença e não 
ao envelhecimento. Apesar de pare‑
cer controverso há que ter em conta 
o ritmo de síntese, degradação, glica‑
ção	proteica	e	inflamação	subclínica	
de	baixo	grau	que	ocorrem	no	enve‑
lhecimento.	O	exercício	físico	favo‑
rece a diminuição da concentração 
plasmática	do	fibrinogénio	e	norma‑
liza a viscosidade plasmática (por 
expansão	do	plasma	pelo	efeito	do	
exercício	regular).

Doentes submetidos a quimiotera‑
pia apresentam valor aumentado da 
viscosidade plasmática quando se 
instalam	 episódios	 de	 neutropenia	
febril,	decorrente	de	danos	infeccio‑
sos no endotélio vascular. Neste es‑
tudo, permanecem dentro dos valores 

normais	os	factores	influentes	na	vis‑
cosidade plasmática, nomeadamente 
a proteína C reactiva, a velocidade de 
sedimentação	e	o	fibrinogénio.	Suge‑
re-se	que	a	disfunção	endotelial	pro‑
picia a adesão de plaquetas e que a 
resposta imune medeia alterações do 
fluxo	na	microcirculação,	com	reper‑
cussão no aumento da viscosidade 
plasmática	durante	os	episódios	de	
neutropenia	febril.

A	viscosidade	plasmática	foi	evi‑
denciada como um biomarcador que 
diferencia	demência	vascular	da	do‑
ença de Alzheimer apresentando va‑
lores	superiores	nos	doentes	afecta‑
dos com demência vascular.

Mais	 anotações	 havia;	 e	 o	 que	
concluir? Devemos ou não valorizar 
a viscosidade plasmática?

Desejo	a	todos	os	sócios	e	amigos	
da SPHM que o novo ano traga mais 
conhecimento

                                                                                
Carlota Saldanha

Presidente da SPHM
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