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A microcirculagdo humana apresenta aspectos que a
tornam Gnica em relacao a sua capacidade de ajustar a oferta
de oxigénio e nutrientes as demandas metabélicas de todas as
células do organismo, promovendo ajustes no ténus vascular
e a liberacao de diferentes substancias vasoativas." A resposta
vasodilatadora dependente do endotélio de seres humanos
varia de acordo com a idade, género, leito vascular envolvido, e
presenca de doenca aterosclerética. As células musculares lisas
vasculares sofrem hiperpolarizagao e relaxamento diferenciados
quando expostas ao 6xido nitrico (ON), prostaciclina e fatores
hiperpolarizantes derivados do endotélio (FHDE), entre outros,
sob influéncia dos fatores descritos acima.?

Na dltima década, a importancia da avaliagao da fungao
microvascular tornou-se evidente na investigagdo da
fisiopatologia das doengas cardiovasculares e na estratificagao
do risco cardiovascular.’ Neste contexto, a microcirculagao
cutanea tem sido considerada como um leito vascular acessivel
e representativo na avaliacdo da reatividade microvascular
sistétmica.* De fato, existem evidéncias demonstrando a
existéncia de uma associacao entre a reatividade microvascular
cutanea e a funcao microcirculatéria em diferentes leitos
vasculares, tanto com relagdo aos mecanismos subjacentes
quanto na intensidade da resposta vasodilatadora dependente
de endotélio.* Portanto, a avaliacao da reatividade microvascular
cutanea tem sido proposta como um marcador de prognéstico
em doencas cronicas, assim como da acdo de medicamentos
na fungdo endotelial microvascular.’

A avaliagdo da microcirculagdo em humanos foi inicialmente
realizada com técnicas invasivas como a angiocoronariografia;
porém, com a evolugao das técnicas de imagens, tornou-se possivel
o diagnéstico nao-invasivo das anormalidades microcirculatérias
nas doencas cardiovasculares. Nesse sentido, tém-se empregado
desde técnicas de ultrassonografia, como o ecocardiograma de
estresse, passando pela cintilografia miocardica de perfusao
(sendo, ambos, métodos que nao avaliam diretamente o fluxo
sanguineo miocdrdico, mas que sdo empregados para detectar
isquemia, considerada, na auséncia de doenga coronariana
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obstrutiva epicardica, uma evidéncia de doenga microvascular),
até técnicas mais dispendiosas como a tomografia por emissao de
pdsitrons (PET). O reconhecimento da importancia progndstica da
disfuncao microvascular coronariana impulsionou os estudos a ela
relacionados, embora nao seja possivel, até o presente momento,
a visualizacdo direta de suas anormalidades estruturais; estas sao
passiveis de avaliagdo somente através do fluxo miocardico ou
da reserva de fluxo coronariano (RFC).°

A RFC, ou a relagdo entre o fluxo sanguineo miocérdico
em hiperemia, no pico do estresse, e o fluxo sanguineo
miocardico em repouso,” avalia toda a hemodinamica da
circulagdo coronariana, desde as artérias epicardicas até a
microcirculagdo, integrando funcao endotelial e do misculo
liso vascular.” Uma RFC reduzida ja demonstrou ser preditora
independente de mortalidade, inclusive em pacientes com
corondrias epicdrdicas normais.® A RFC pode ser avaliada
por PET,® mas, devido a disponibilidade limitada do método,
sua avaliagdo tornou-se possivel, recentemente, através da
cintilografia miocérdica (SPECT) em gama-cdmaras de estado
s6lido, como as de telureto-cidmio-zinco (CZT), de maior
sensibilidade e melhores resolugbes temporal e espacial.’

Conforme mencionado anteriormente, a avaliacao da
fungao microcirculatéria sisttmica pode ser realizada através de
técnicas que medem o fluxo microvascular na pele, de maneira
ndo invasiva. Na clinica médica, as principais metodologias
utilizadas atualmente sdo baseadas na utilizagao de luz laser,
incluindo as técnicas de laser Doppler e o laser speckle com
contraste de imagens (LSCI)."" Essas técnicas sao usualmente
associadas com estimulos fisiolégicos ou farmacoldgicos que
permitem a avaliagao da reatividade microvascular dependente
ou independente do endotélio.™ O estimulo fisiolégico costuma
ser a hiperemia reativa pés-oclusiva do antebrago, induzindo
uma resposta vasodilatadora dependente do endotélio.
Os estimulos farmacolégicos mais utilizados sao a infusao
cutdnea, através de micro-iontoforese, de acetilcolina
(vasodilatagao dependente de endotélio) ou de nitroprussiato
de sédio (vasodilatagao independente de endotélio).'

Neste contexto, realizamos recentemente um estudo com
a técnica de LSCI, no qual demonstramos que a resposta
vasodilatadora dependente de endotélio da microcirculagao
cutanea esta reduzida em pacientes com doenga arterial
coronariana de inicio precoce, em comparagao com
individuos saudaveis.’? Além disso, a resposta microvascular
relacionada com a dilatagao do mdsculo liso vascular também
se encontrava reduzida nesses pacientes, em paralelo a
aumentos significativos da espessura médio-intimal das artérias
carétidas.’ Em outro estudo, demonstramos que a fungao
endotelial microvascular sistémica estd comprometida de
maneira semelhante em pacientes com cardiopatia isquémica
ou com a cardiopatia cronica da doenga de Chagas."
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Recentemente, adaptamos a técnica de LSCI para a
avaliacdo ndo invasiva da reatividade da microcirculagao
peniana.'* Nesse estudo, demonstramos que a LSCI pode ser
utilizada na avaliacdo dos efeitos de medicamentos inibidores
da fosfodiesterase tipo 5 na microcirculacdo peniana de
pacientes com hipertensao arterial e disfungao erétil.™

A rarefagao da microcirculacao tem sido associada a doencas
cardiovasculares e metabdlicas, incluindo hipertensao arterial,
diabetes, obesidade e sindrome metabélica.” Também ja foi
demonstrado que as alteragoes da fungao microvascular na pele
estao correlacionadas ao aumento do risco da doenca arterial
coronariana.’® Além disso, a rarefagdo da microcirculagao
ao nivel dos leitos capilares esta relacionada a lesées de
6rgaos-alvo, o que foi sugerido pela existéncia de uma
associacao entre doenca miocardica e reducao da densidade
capilar, assim como de outra associagao entre hipertrofia
do ventriculo esquerdo e disfungdo microvascular cutdnea,
independentemente dos niveis de pressao arterial sistémica.'”'®
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