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Ulceras de pernas e anticorpos anticardiolipinas”
Leg ulcers and anticardiolipin antibodies

Thelma Larocca Skare '

Resumo: Fendmenos pro-trombéticos sio descritos em dlceras de perna de diferentes etiologias. Neste tra-
balho, procurou-se verificar a prevaléncia de anticorpos anticardiolipina nestes pacientes. Para isso, estu-
daram-se 151 pacientes com ulcera de pernas e 150 controles, sendo obtidos dados clinicos e titulos de anti-
corpos anticardiolipina. Os anticorpos anticardiolipina foram detectados em 7,2% do grupo ulcera e 1,3%
do grupo controle (p=0.01), todavia, as caracteristicas clinicas nao foram diferentes nos pacientes com e
sem anticorpos anticardiolipina.
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Abstract: Prothrombotic phenomena are described in leg ulcers of different etiologies. This work
attempts to verify the prevalence of anticardiolipin antibodies in such patients. For this purpose, 151
patients with leg ulcers and 150 control patients were studied and it was obtained clinical data and anti-
cardiolipin antibodies titers. Anticardiolipin antibodies were detected in 7,2 % of the patients from the
ulcer group against 1.3% of the patients in the control group (p=0.01) . However, clinical characteristics

were not different in patients with and without anticardiopilin antibodies.
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Os fendmenos pro-tromboéticos sao descritos
em pacientes com ulceras de perna e podem
contribuir de alguma maneira, nao sé6 para o inicio do
processo como para a dificuldade na cicatrizagio. ' As
deficiéncias de proteina C, S e a antitrombina III, as
alteragoes genéticas do gene da protrombina e do
fator V de Leiden tém sido identificadas nesses
pacientes. ' Os anticorpos antifosfolipides estio entre
as causas mais comuns de trombofilia adquirida e sua
presenca parece ser mais comum em pacientes com
ulceras de perna do que na populacio em geral. >’ Os
principais anticorpos antifosfolipideos sao: os
anticardiolipinas (aCls) Ig G e IgM, o lapus
anticoagulante e a ,2 glicoproteina L. *

Mackenzie et al ' estudando 88 pacientes com
dlcera de perna encontrou aCls em 14% deles.
Alagézli et al ? analisando70 pacientes com diabetes
mellitus (35 com ulceras e 35 sem) encontrou uma
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prevaléncia de aCls maior nos com ulceracoes. A
presenga dos aCls esta ligada ao perfil genético e,
portanto, sujeita a variabilidade conforme a
populacao examinada.

No6s estudamos 151 pacientes com ulceras de
perna, comparando-os com 150 controles (pacientes
sem ulceras e que compareceram para tratamento de
afeccoes reumaticas de partes moles) para prevaléncia
de aCls IgG e IgM. Nenhum dos pacientes ou controles
tinha doenga maligna, doenca reumadtica inflamatéria
ou estava em uso de drogas, associadas com
positividade para aCls (propanolol, clorpromazina, y-
interferon, procainamida, anti-TNF-ar). *

No grupo de tlcera, 81 tinham udlceras venosas,
50, diabéticas e 30 arteriais. Para inclusao como tlcera
venosa, os pacientes deveriam ter varizes de membros
inferiores, histéria de trombose venosa, edema
vespertino, dermatite ocre e/ou lipoesclerodermatose.

* Trabalho realizado no Servico de Reumatologia e de Cirurgia Vascular do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba (PR) — Brasil.
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Para inclusio no grupo diabetes, os individuos
deveriam ter historia pregressa de diabetes mellitus
comprovada ou glicose de jejum acima de 126mg/dl
ou, ainda, glicemia 2h po6s prandial acima de
200mg/dl. > Para inclusio no grupo arterial, eles
deveriam apresentar razao =< 0.7, entre pressio
sistélica de membro inferior e superior. ° Dados
quanto a tempo de doenga (ulcera) foram coletados,
tais como: o uso de tabaco, a histéria pregressa de
trombose venosa profunda e o grau de dor atribuido
a ulcera pela escala visual analdgica, onde era
atribuido zero a auséncia de dor e 10 a0 maior grau
de dor possivel. Realizou-se exame fisico com atengao
ao numero de feridas abertas e ao tamanho da area
ulcerada (obtido multiplicando-se os didmetros
longitudinal e vertical da mesma). "Em casos de mais
de uma ulcera, os valores obtidos isoladamente eram
somados.

Os anticorpos anticardiolipina  foram
procurados por ELISA (Euroimmun ®, Libeck,
Germany) seguindo-se a técnica recomendada pelo
manufaturador. Os valores de aCls acima de 10U/ml
foram considerados positivos.

Uma prevaléncia de 7,2% (n=12) de aCls no
grupo de ulcera contra 1,3% (n=2) no controle foi
encontrada. No grupo controle, encontraram-se aCls
tipo IgG e em baixos titulos. No grupo tulcera,
encontraram-se aCls em 12 pacientes (7.2%) sendo os
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valores de aCl IgG entre 10.2 e 47.9 GPL/ml e os de
aCl IgM entre 11.2 e 65.7 MPL/ml. Comparando-se os
diferentes tipos de ulcera com a populacao controle,
encontrou-se aumento de aCls nas formas venosas
(p=0.02) e diabéticas (p=0.01), mas ndo nas arteriais
(p=0.31).

Pacientes com ulcera e presenga de aCls nao
diferiram daqueles sem o anticorpo quanto a sexo
(p=0,98), tamanho da dlcera (p=0.6), gravidade da
dor (p=0.67), nimero de ulceras (p=0.38) e tempo
médio de existéncia da tlcera (p=0.69). A exposicio
ao fumo foi mais frequente naqueles com tlceras e
presenca de aCls (p=0.012).

A presenga dos aCls, em pacientes com ulcera
de perna, nio é bem entendida. Eles podem ser
consequéncia de infecgoes locais repetidas ou podem
estar presente antes do aparecimento de ulcera, uma
vez que uUlceras de perna fazem parte do espectro
clinico da sindrome do anticorpo antifosfolipide. *”’
Reconhecer o seu papel pode ser importante para o
tratamento, uma vez que essas manifestagoes
respondem ao uso de anticoagulantes e antimalaricos.

Concluimos que existe um aumento de aCls,
em pacientes com ulceras venosas e diabéticas, mas
nao nas arteriais. As caracteristicas clinicas das dlceras
nao auxiliam na identificagio dos pacientes aCl
positivos. a
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