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HEMORREOLOGIA

A forma como se processa o fluxo sanguineo. é um elemento fundamental de
diversas afec¢des, tanto agudas como cronicas. A diminuicdo sectorial do fluxo san-
guineo é geralmente atribuida a obstrugdes vasculares e raramente a diminuicdo da
fluidez do sangue. Pensava-se mais no continente que no conteido. Todavia sabe-se
que a hiperviscosidade é devida a causas globulares (policitémia, leucémia, hiperagrega-
cdo de eritrocitos) ou a alteragdes plasmaticas (mieloma multiplo, macroglobulinémia
de Waldenstrom).

Também se conhece que a filtrabilidade eritrocitaria depende de caracteristicas
globulares, nomeadamente anormalidades de configuragdo (esferocitose e macroci-
tose), alteracBes na membrana celular (devidas a anticorpos, a corpos de Heinz, a
envelhecimento), modifica¢des no contetido (talassémia, hemoglobinopatias).

De qualquer modo a fluidez e a filtrabilidade sanguinea esta alterada nesses con-
textos, mas também em- todas as situacdes que cursam com isquémia tecidual, quer
agudas (enfarte agudo do miocardio ¢ acidente vascular cerebral) quer crénicas (vas-
culopatias cronicas, cardiopatia isquémica cronica, diabetes, hipertensao).

A hemorreologia estuda pois as anormalidades fisicas do sangue que levam a alte-
ragdes do fluxo sanguineo.

Area importante do conhecimento que invade varias especialidades médicas numa
visdo perfeita multidisciplinar.

As alteracdes hemorreologicas sdo causa importante no desencadeamento de mui-
tos processos patologicos, na sua manuten¢do ou no seu agravamento. E logico que
o comportamento reolodgico do sangue va afectar mais a microcircula¢do. E na
microcirculagdo que a flexibilidade e a deformabilidade dos eritrocitos se mostra
importante, sabendo-se entdo que existem eritrocitos com didmetro superior ao dos
capilares. Todavia nos locais da circulagdo onde existam estreitamentos patologicos
o problema pode pdr-se também com grande acuidade.

Sendo assim tdo importante pode perguntar-se qual a causa para o esquecimento
da hemorreologia? A resposta nio andara longe da realidade laboratorial onde sdo
miiltiplos os problemas técnicos ¢ onde nem sempre ¢ possivel encontrar métodos de
avaliacdo dos fendmenos reologicos faceis de executar e com aceitavel reproductibi-
lidade.

Para se ter uma ideia da complexidade dos factores tecnologicos neste campo
vejamos a filtrabilidade dos eritrocitos cujos resultados podem depender do equi-
pamento, de artefactos, de factores plasmaticos anormais e de factores intrinsecos
geralmente anormais, sem contar com a temperatura ambiente, os tampdes utilizados
e a osmolaridade do meio. .

A filtrabilidade dos eritrocitos € assim dependente de varios factores alguns estra-
nhos as caracteristicas do sangue o que dificulta a comparacéo de resultados obtidos
por investigadores de varios laboratorios.

Também a transposi¢cio de qualquer resultado obtido in vitro para a realidade
in vivo é passivel de erro.

Ha pois necessidade de codificar interpretacdes para aquilatar o que depende da
tecnologia, o que resulta de factores fisiopatologicos e 0 que traduz alteragdes anato-
mopatologicas.

A importancia das alteracoes da filtrabilidade eritrocitaria humana tem sido ponto
em realce em varios estados patologicos, nomeadamente a claudicagdo intermitente
dos membros inferiores, fendbmenos de Raynaud, diabetes e acidentes vasculares cere-
brais.
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Podemos dizer que esta avaliagio biofisica ndo esta ainda bem integrada na clinica
mas ¢& indispensavel consegui-la a curto prazo.

Tal tarefa vai corresponder a um trabalho arduo que ir4 congregar bioquimicos,
biofisicos e fisiologistas com cardiologistas, oftalmologistas, neurologistas, internis-
tas, diabetdlogos, cirurgides vasculares, hematologistas...

Dessa abordagem multidisciplinar, como a que vai ser realizada nas paginas deste
volume da Acta Médica, sairio respostas a muitas das interrogacdes que ora se
formulam nesta area do conhecimento meédico.

Carlos Ribeiro
UTIC Arsénio Cordeiro
Hospital de Santa Maria
Lisboa
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