NOTA DE ABERTURA Hemorreologia — Aplicacio clinica

HEMORREOLOGIA - APLICACAO CLINICA

Vamos revisitar.....,0 sangue considerado por uns como uma simples
suspensdo liquido solido, e por outros como um tecido com diferentes
células é para os hemorreologistas uma emulsdo liquida com os eritrocitos
em cizalhamento.

Os parametros hemorreologicos nomeadamente, a viscosidade
plasmatica, o hematdcrito, a agregagdo e a deformabilidade eritrocitarias
e o fibrinogénio contribuem e influenciam a fluidez sanguinea. O inverso
da capacidade do sangue em fluir ou viscosidade sanguinea ¢ um factor
influente na tensdo de cisalhamento que se exerce na parede do vaso e
nos valores da tensdo arterial. O paradigma da hemorreologia surgiu
quando se percebeu que a adaptacdo da parede vascular a disfungdo
recebida ficava sempre afectada pelos fenomenos biomecdnicos do
sangue. A associagdo entre a dindmica do fluxo sanguineo e as
propriedades e fungoes da vasculatura tem potenciado o interesse pela
realizacdo de ensaios clinicos.

Nas Conferéncias Europeias de Hemorreologia Clinica houve sempre
um espago dedicado a discussdo da reprodutibilidade e de exactiddo dos
dados obtidos com amostras de sangue em diversos equipamentos e a
sua tradugdo, isto é, o seu significado fisiologico. Uma resposta a estes
anseios surgiu em 1997 quando a Rheologics, Inc. (www.rheologics.com)
desenvolveu um viscosimetro capilar com processamento por computador
que quantifica a viscosidade sanguinea a varias velocidades de
cisalhamento com exactiddo e precisao.

O grupo de Rosenson (1) analisou os efeitos provenientes da terapéutica
com aspirina em individuos normais e verificou utilizando o viscosimetro
capilar da Reologics que os valores da viscosidade sanguinea ndo se
alteravam ao fim de 7 dias neste ensaio randomizado duplamente cego e
controlado com placebo.

Muitos ensaios clinicos de fase I efectuados, que utilizaram aquele
viscosimetro, estdo actualmente acabados e em processo de publicagdo e
enquanto aguardamos podemos relembrar alguns resultados de parametros
hemorreologicos obtidos em amostras de sangue provenientes de doentes
portadores de doenga vascular que participaram em ensaios clinicos.
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O “Edinburg Artery Study” (2) foi um estudo de “follow-up” de 1592
individuos com idades compreendidas entre 60 e 80 anos que se desenrolou
em 5 anos. Os autores verificaram, pela andlise dos dados, associagdo
positiva entre o indice de espessamento da intima/média (IMT) medido
na arteria comum da carotida com os pardmetros hemorreologicos
nomeadamente a viscosidade plasmatica e a sanguinea e o hematocrito.
Observaram que os valores da viscosidade sanguinea obtidos se
associavam aos primeiros estadios de aterosclerose e a incidéncia de
eventos cardiovasculares nos individuos do sexo masculino. Os autores
sugeriram que, para a doenga cardiovascular, a lista dos cldssicos factores
de risco, tais como o tabagismo, diabetes, taxa elevada de LDL colesterol,
poder-se-ia incluir a viscosidade sanguinea.

Ja este ano de 2006 o J. Vasc. Surg.publicou o estudo efectuado com
doentes com aneurisma da aorta abdominal em que os autores verificaram
relacdo directa entre o IMT da artéria comum da carotida e os valores
das viscosidades sanguinea e plasmatica, da agregagdo eritrocitaria e do
fibrinogénio, (3)

Um outro estudo revelou que os valores da viscosidade plasmatica e
do fibrinogénio obtidos nos doentes com insuficiéncia cardiaca se
acentuavam com a gravidade da doenga contribuindo para o estado de
hipercoaguabilidade com incidéncia nas mulheres relativamente aos
homens (4). A manuteng¢do da fluidez sanguinea depende também do
balanco entre as actividades das cascatas da coagulagdo e da fibrinolise
e do sistema de inibi¢do da coagulagao.

Os factores hemorreologicos tais como hematocrito, viscosidades
sanguinea e plasmdtica e velocidade de sedimentagdo sdo considerados
marcadores e prognostico de doenga cardiovascular como concluido do
estudo SHEEP (5). Também entre nos demonstramos que em sobreviventes
de enfarte de miocardio a agregagado eritrocitaria e a proteina C podem
ser consideradas como factores preditivos independentes de recorrentes
eventos cardiovasculares (6).

A agregagdo/adesividade eritrocitaria é considerada nos individuos
portadores de doen¢a vascular coronaria e ou periférica, como
biomarcador de inflamacdo associada a existéncia de aterotrombose, (7).

Os valores de fibrinogénio plasmatico determinados em amostras de
sangue de doentes com patologia vascular indicavam-no como um dos
factores de risco major da doenga cardiovascular (8) o que entusiasmou
posteriormente outros autores a elaborarem outros estudos por meta-
andlise para confirmar essa tendéncia como evidéncia (9,10).

Quanto a estudos sob a acgdo e forma de terapéuticas refiro o efectuado
com doentes que sofreram acidente vascular isquémico agudo e que
beneficiaram de reoforese extracorporal que permitiu num intervalo curto
(< 3h) apos o aparecimento dos sintomas diminuir a viscosidade
plasmatica e diminuir a agregagdo eritrocitdria sem afectar o hematocrito
mantendo o aporte de oxigénio constante. No entanto este tratamento,
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segundo os autores, serd util se aplicado de imediato ao aparecimento
dos sintomas deixando de ter efeito apos 12h (11).

Convido-vos a enviarem referéncias de trabalhos de “follow-up”
de indole hemorreologico e se o desejarem a contactarem-me
(saldanha@medscape.com)

Carlota Saldanha
Presidente da SPHM
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