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Hipertricose ciliar: sinal semioldgico
da sindrome da imunodeficiéncia

adquirida?

SINOPSE

Com o objetivo de verificar a existéncia de hipertricose ciliar
em pacientes sidéticos e sua possivel utilidade como sinal
semiologico, foi conduzido estudo de caso-controle com vinte e
trés pacientes sidéticos e 23 controles. A média e desvio-padrdo do
comprimento dos cilios nos casos foi de 8,543 + 1,678 mm e nos
controles de 7,465 + 1,672 mm. A diferenga foi de 1,078 mm
(p=0,032). Apesar da diferencga existir e ser estatisticamente sig-
nificativa, a utilidade da hipertricose ciliar como sinal semioldgico
ainda € de discutivel significado pratico.
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ABSTRACT

In order to verify the presence of hypertrichosis of the
eyelashes in AIDS patients and the possibility of its use as a
semiologic sign, a case-control study was conductedwith 23 patients
and 23 controls matched for sex, age and race. The length of the
eyelashes (means + standard derivations) was 8.543 + 1.678 mm
for the cases and 7.465 + 1.672 mm for the controls. The difference
was 1.078 mm (p=0.032). Although there was a significant
difference, the use of hypertrichosis as sign of AIDS is questionable.
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INTRODUCAO

A ocorréncia de hipertricose ciliar em pacientes com
a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida vem sendo
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documentada por relatos de caso na ultima década, sem
entretanto haver comprovagio por estudos adequados ou
esclarecimento de sua fisiopatogenia. Entre as hipoteses
aventadas na génese da hipertricose ciliar estdo: intole-
rancia ao AZT, desnutrigdo, imunossupressio, uso de
farmacos e agdo do HIV (1-4). E considerado um achado
raro, pois somente estdo documentados casos em que o
comprimento dos cilios excede em muito aquele considera-
donormal. Sendo assim, possiveis casos de crescimento ciliar
ndo tdo acentuado passariam despercebidos. Tendo em vis-
ta a caréncia de defini¢bes acerca dessa entidade clinica,
resolvemos conduzir um estudo de caso-controle, visando a
investigar a possivel existéncia de diferenga no tamanho dos
cilios em pacientes com SIDA comparados a ndo sidéticos,
e a utilidade dessa diferenga como sinal semiologico.

MATERIAIS E METODOS

Os casos e os controles foram selecionados na
internagdo clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
durante o periodo de 15 de junho a 2 de julho de 1994. Con-
siderou-se caso todo o paciente com mais de 18 anos e diag-
nostico de SIDA, segundo os critérios da OMS (1). Os con-
troles foram selecionados através do sistema de cadastro do
HCPA, pareados segundo sexo, cor ¢ idade. A diferenga
maxima de faixa etaria entre um caso ¢ seu controle corres-
pondente foi de 3 anos. O uso de interferon alfa, ciclosporina
A, minoxidil, diazoxide, penicilamina, psolaren ou
hidantoina nos tultimos 4 meses foi considerado critério de
exclusdo, assim como manifestagdo de intolerdncia a
zidovudina e o corte dos cilios. Os dados coletados foram:
idade, sexo, cor, diagndstico de SIDA, nimero de linfocitos
no tltimo hemograma disponivel, e a medida dos cilios.

O comprimento dos cilios foi aferido por trés
pesquisadorses diferentes, em medidas independentes ¢ sem
conhecimento do valor obtido pelos outros pesquisadores.
A mensuragdo foi feita através de paquimetro, colocado so-
bre os cilios na linha média do olho direito fechado dos pa-
cientes. Com o marco zero do paquimetro colocado sobre a
extremidade superior dos cilios, procedia-se o deslizamento
da parte moével, até que o tltimo cilio escapasse do bordo
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inferior do instrumento. A precisdo do paquimetro era de
décimo de milimetro. Calculou-se a média das trés medidas
¢ a média das duas mais proximas, considerando-se para a
andlise aquela que mais se aproximasse da aferi¢io media-
na. Os demais dados foram obtidos dos prontuarios dos pa-
ciente apds a realizagio das medidas.

Antes de iniciarem as medidas dos pacientes, os pes-
quisadores realizaram 20 aferigdes em individuos sadios,
buscando testar a técnica e aprimorar sua acurdcia. Nes-
sas mensuragdes a diferenga maxima encontrada entre os
resultados dos pesquisadores foi de 10%, o que demonstra
a adequacdo do método empregado.

Analise Estatistica

O programa Epi-info 5.01 A foi usado para analise
dos dados. Partindo de informagGes da literatura em que a
média do tamanho dos cilios era de 9,0 + 2,0 mm na popu-
lagao normal, e 15,0 + 4,0 nos casos, e com p alfa de 0,05
e poder de 90%, o tamanho da amostra foi calculado em
28 casos e 28 controles.

As variaveis consideradas foram: médias, variancias
e desvios padrdes das aferi¢des do tamanho dos cilios, ida-
des e contagem de linfocitos.

O teste estatistico utilizado na comparag¢io dos dois
grupos foi o teste de ANOVA (analisys of variance), com
o valor de p equivalente ao do teste t de Student. O nivel
de significancia estatistico foi considerado com p=0,05.

Resultados

No total, foram coletados dados de 28 casos e 23 con-
troles. Pela dificuldade de se obter controles adequados para
todos os casos, a analise foi conduzida sobre 23 pares.

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas dos grupos
caso ¢ confrole, ndo havendo diferengas significativas en-
tre ambos quanto a idade, sexo e cor. Contudo, diferiram,
como era esperado, em relagdo a contagem absoluta de
linfocitos.

O comprimento médio dos cilios foi de 8,543 mm
nos casos e 7,465 mm nos controles, com desvio padrio de
1,678 e 1,672 mm respectivamente (Tabela 2). A diferen-
¢a das médias foi de 1,078 mm, sendo estatisticamente sig-
nificativa (p = 0,032).

Dentre os controles, quatro fizeram uso de corticdides,
sendo trés de prednisona e um de dexametasona. Numa
analise secundaria, excluindo-se esses controles e os qua-
tro casos correspondentes encontraram-se médias (+ DP)
de 8,384 (+1,684) e 7,326 (+ 1,564) mm nos casos € con-
troles respectivamente, sendo a diferenga de 1,058 mme o
p = 0,0495 (Tabela 3).

Foi realizada ainda uma analise comparando-se a
média do tamanho dos cilios considerando-se somente os
casos com contagem de linfocitos inferior a 1000/ul e seus

TABELA 1 — Caracteristicas dos grupos caso e controle

Casos Controles

Ne de pacientes 23 23
Idade (anos)

Média 32,522 32,565

DP 7,310 7.54
Sexo*

Masculino 16 16

Feminino 7 7
Cor

Branco 21 20

Negro 2 3
Linfocitos (por pL)

Média** 584 2448

DP 3924 1375,4

DP = Desvio Padrao
* Numero Absoluto
** Diferenca significativa (p < 0,05)

TABELA 2 — Resultados das medidas nos casos e controles

Casos Controles
Ne de Pacientes 1093 23
Média (mm)* 8,543 7,465
DP 1,678 1,672

DP = Desvio Padrio
Nota: Diferenga entre as médias = 1,078 mm
*p=0,032

TABELA 3 — Resultados das medidas dos casos e controles
(excluidos os controles em uso de corticoides e os casos

correspondentes)
Casos Controles
Ne de Pacientes 19 19
Média (mm)* 8,384 7,326
DP (mm) 1,684 1,564

DP = Desvio Padréo
Nota: Diferenca entre as médias = 1,058 mm
* p = 0,0495

controles correspondentes. Também nédo foram conside-
rados os controles em uso de corticoides e seus respecti-
vos casos. Encontrou-se nos casos média (+ DP) de 8,619
(+ 1,688) mm e nos controles de 7,106 (+ 1,277) mm. A
diferenga foi de 1,513 mm e foi estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,0076) (Tabela 4).

Discussio

Os critérios de exclusio foram baseados na literatu-
ra. Como os cilios levam de 112 a 120 dias para crescer,
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TABELA 4 — Resultados das medidas dos casos excluidos.
Aqueles com mais de 1.000 linfécitos por microlitro e seus
controles correspondentes*

Casos Controles
Ne de Pacientes 16 16
Meédia (mm)** 8,619 7,106
DP (mm) 1,688 1,277

DP = Desvio Padrédo
Nota: Diferenga entre as médias = 1,513 mm
* Excluidos os controles em uso de corticoide e seus respectivos

Casos.
% p=0,0076

definiu-se que o critério de exclusdo seria o uso dos
farmacos supracitados nos tltimos 4 meses (3).

Nesse estudo constatou-se que o tamanho médio dos
cilios dos pacientes com a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida é maior que o dos pacientes sem a sindrome,
sendo a diferenga das médias igual a 1,078 mm (p = 0,032)
(Tab. 2).

No grupo controle quatro pacientes haviam usado
medicamentos que podem estar implicados na génese da
hipertricose ciliar (corticoides). Por ser comum o uso des-
ses farmacos e pela dificuldade de obtermos controles da
mesma faixa etaria dos casos no HCPA incluimos tais pa-
cientes na primeira analise. Em sendo verdadeira essa as-
sociagdo poder-se-ia incorrer em viés conservador. A ana-
lise de amostra sem esses controles e seus respectivos ca-
sos também mostrou uma diferenga significativa entre as
médias (p=0,0495). A diminuigdo da diferenga entre as
médias e de sua significincia estatistica nessa analise se-
cundéria provavelmente ocorreu pela diminuigdo do tama-
nho da amostra e pelo maior comprimento médio dos cilios
nos quatro casos excluidos em relagdo a média dos casos
ndo excluidos.

Por ser a imunossupressdo outro fator supostamente
envolvido na tricomegalia, foi feita também uma analise
onde foram incluidos apenas os casos com contagem
linfocitaria inferior a 1000 por microlitro. Em tal compa-
ragdo, houve diferenga significativa e maior que na anali-

se de toda a amostra. Portanto, parece haver relagdo entre
a linfocitopenia e o maior comprimento dos cilios. N&o se
pode, assim, inferir se o comprimento maior dos cilios nos
casos foi devido a SIDA ou a imunossupresséo por ela cau-
sada. Tal relagdo deve ser melhor avaliada em estudo ade-
quado.

E importante ressaltar que néo foi possivel cegar os
pesquisadores quanto ao diagndstico ou ndo de SIDA, vis-
to que os pacientes com essa doenga, neste hospital, sdo
preferencialmente internados na ala sul do sexto andar. A
fim de contornar tal problema, buscou-se objetivar e tor-
nar o mais eficiente possivel o método de aferigdo dos cilios.

Conclui-se, entdo, que a diferenga entre a média do
comprimento dos cilios de pacientes com SIDA compara-
dos a seus controles existe. Contudo, por ser pequena a
diferenga encontrada, nfo se pode através desse trabalho
atribuir validade desse sinal na pratica clinica diaria.
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