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Hipertricose ciliar: sinal semiológico 
da síndrome da imunodeficiência 
adquirida? 

SINOPSE 

Com o objetivo de verificar a existência de hipertricose ciliar 
em pacientes sidéticos e sua possível utilidade como sinal 
semiológico, foi conduzido estudo de caso-controle com vinte e 
três pacientes sidéticos e 23 controles. A média e desvio-padrão do 
comprimento dos cílios nos casos foi de 8,543 ± 1,678 mm e nos 
controles de 7,465 ± 1,672 mm. A diferença foi de 1,078 mm 
(p=0,032). Apesar da diferença existir e ser estatisticamente sig
nificativa, a utilidade da hipertricose ciliar como sinal semiológico 
ainda é de discutível significado prático. 

UNITERMOS: Hipertricose ciliar, SIDA, Tricomegalia. 

ABSTRACT 

In arder to verify the presence of hypertrichosis of the 
eyelashes in AIDS patients and the possibility of its use as a 
semiologic sign, a case-confTol studywas conductedwith 23 patients 
and 23 contrais matchedfor sex, age and race. The length of the 
eyelashes (means .± standard derivafions) was 8.543 .± I.678 mm 
forthe cases and 7.465 .± I. 672 mm for the controls. The difference 
was 1.078 mm (p=0.032). Although there was a sign(ficant 
difference, the use of hypertrichosis as sign of AIDS is questiona h/e. 
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INTRODUÇÃO 

A ocorrência de hipertricose ciliar em pacientes com 
a Síndrome da Imunodeficiência Adquirida vem sendo 
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documentada por relatos de caso na última década, sem 
entretanto haver comprovação por estudos adequados ou 
esclarecimento de sua fisiopatogenia. Entre as hipóteses 
aventadas na gênese da hipertricose ciliar estão: intole
rância ao AZT, desnutrição, imunossupressão, uso de 
fánnacos e ação do HIV (1-4). É considerado um achado 
raro, pois somente estão documentados casos em que o 
comprimento dos cílios excede em muito aquele considera
do nonnal. Sendo assim, possíveis casos de crescimento ciliar 
não tão acentuado passariam despercebidos. Tendo em vis
ta a carência de definições acerca dessa entidade clínica, 
resolvemos conduzir mn estudo de caso-controle, visando a 
investigar a possível existência de diferença no tamanho dos 
cílios em pacientes com SIDA comparados a não sidéticos, 
e a utilidade dessa diferença como sinal semiológico. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Os casos e os controles foram selecionados na 
internação clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, 
durante o período de 15 de jtmho a 2 de julho de 1994. Con
siderou-se caso todo o paciente com mais de 18 anos e diag
nóstico de SIDA, segtmdo os critérios da OMS (1 ). Os con
troles foram selecionados através do sistema de cadastro do 
HCPA, pareados segtmdo sexo, cor e idade. A diferença 
máxima de faixa etária entre um caso e seu controle corres
pondente foi de 3 anos. O uso de interferon alfa, ciclosporina 
A, minoxidil, diazoxide, penicilamina, psolaren ou 
hidantoína nos últimos 4 meses foi considerado critério de 
exclusão, assim como manifestação de intolerância à 
zidovudina e o corte dos cílios. Os dados coletados foram: 
idade, sexo, cor, diagnóstico de SIDA, níunero de linfócitos 
no último hemograma disponível, e a medida dos cílios. 

O comprimento dos cílios foi aferido por três 
pesquisadorses diferentes, em medidas independentes e sem 
conhecimento do valor obtido pelos outros pesquisadores. 
A mensuração foi feita através de paquímetro, colocado so
bre os cílios na linha média do olho direito fechado dos pa
cientes. Com o marco zero do paquúnetro colocado sobre a 
extremidade superior dos cílios, procedia-se o deslizamento 
da parte móvel, até que o último cílio escapasse do bordo 
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inferior do instrumento. A precisão do paquímetro era de 
décimo de milúnetro. Calculou-se a média das três medidas 
e a média das duas mais próximas, considerando-se para a 
análise aquela que mais se aproximasse da aferição media
na. Os demais dados foram obtidos dos prontuários dos pa
ciente após a realização das medidas. 

Antes de iniciarem as medidas dos pacientes, os pes
quisadores realizaram 20 aferições em indivíduos sadios, 
buscando testar a técnica e aprimorar sua acurácia. Nes
sas mensurações a diferença máxima encontrada entre os 
resultados dos pesquisadores foi de 10%, o que demonstra 
a adequação do método empregado. 

Análise Estatística 

O programa Epi-il?fo 5. O 1 A foi usado para análise 
dos dados. Partindo de informações da literatura em que a 
média do tamanho dos cílios era de 9 ,O± 2,0 mm na popu
lação nonnal, e 15,0 ± 4,0 nos casos, e comp alfa de 0,05 
e poder de 90%, o tamanho da amostra foi calculado em 
28 casos e 28 controles. 

As variáveis consideradas foram: médias, variâncias 
e desvios padrões das aferições do tamanho dos cílios, ida
des e contagem de linfócitos. 

O teste estatístico utilizado na comparação dos dois 
grupos foi o teste de ANOVA (analisys ofvariance), com 
o valor de p equivalente ao do teste t de Student. O nível 
de significância estatístico 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 análise foi conduzida sobre 23 pares. 

A Tabela I apresenta as características dos grupos 
caso e cm~Jrole, não havendo diferenças sif,rnificativas en
tre ambos quanto à idade, sexo e cor. Contudo, diferiram, 
como era esperado, em relação à contagem absoluta de 
linfócitos. 

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

Dentre os controles, quatro fizeram uso de corticóides, 
sendo três de prednisona e um de dexametasona. Numa 
análise secundária, excluindo-se esses controles e os qua
tro casos con·espondentes encontraram-se 11iédias (± DP) 
de 8,384 (± 1,684) e 7,326 (± 1,564) mm nos casos e con
troles respectivamente, sendo a diferença de 1,058 mm e o 
p = 0,0495 (Tabela 3). 

Foi realizada ainda uma análise comparando-se a 
média do tamanho dos cílios considerando-se somente os 
casos com contagem de linfócitos inferior a 1000/111 e seus 
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TABELA 1 - Características dos grupos caso e controle 

Nº de pacientes 
Idade (anos) 

Média 
DP 

Sexo* 
Masculino 
Feminino 

Cor* 
Branco 
Negro 

Linfócitos (por J..tL) 
Média** 
DP 

DP = Desvio Padrão 
* Número Absoluto 

Casos 

23 

32,522 
7,310 

16 
7 

21 
2 

584 
392,4 

** Diferença significativa (p < 0,05) 

Controles 

23 

32,565 
7,54 

16 
7 

20 
3 

2448 
1375,4 

TABELA 2 - Resultados das medidas nos casos e controles 

Nº de Pacientes 
Média (mm)* 
DP 

DP = Desvio Padrão 

Casos 

23 
8,543 
1,678 

Nota: Diferença entre as médias = l ,078 mm 
* p = 0,032 

Controles 

23 
7,465 
1,672 

TABELA 3 - Resultados das medidas dos casos e controles 
(excluídos os controles em uso de corticóides e os casos 

co.-responden tes) 

Nº de Pacientes 
Média (mm)* 
DP (mm) 

DP = Desvio Padrão 

Casos 

19 
8,384 
1,684 

Nota: Diferença entre as médias = 1,058 mm 
* p = 0,0495 

Controles 

19 
7,326 
1,564 

controles correspondentes. Também não foram conside
rados os controles em uso de corticóides 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) 1mn. A 
diferença foi de 1,513 mm e foi estatisticamente signifi
cativa (p = 0,0076) (Tabela 4). 

Discussão 

Os critérios de exclusão foram baseados na literatu
ra. Como os cílios levam de 112 a 120 dias para crescer, 
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TABELA 4 - Resultados das medidas dos casos excluídos. 
Aqueles com mais de 1.000 linfócitos por microlitro e seus 

controles correspondentes* 

Nº de Pacientes 
Média (mm)** 
DP (mm) 

DP = Desvio Padrão 

Casos 

16 
8,619 
1,688 

Nota: Diferença entre as médias= 1,513 mm 

Controles 

16 
7,106 
1,277 

* Excluídos os controles em uso de corticóide e seus respectivos 
casos. 
** p = 0,0076 

definiu-se que o critério de exclusão seria o uso dos 
fánnacos supracitados nos últimos 4 meses (3). 

Nesse eshtdo constatou-se que o tamanho médio dos 
cílios dos pacientes com a Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida é maior que o dos pacientes sem a síndrome, 
sendo a diferença das médias igual a 1,078 mm (p = 0,032) 
(Tab. 2). 

No gmpo controle quatro pacientes haviam usado 
medicamentos que podem estar implicados na gênese da 
hipertricose ciliar ( corticóides ). Por ser comum o uso des
ses fánnacos e pela dificuldade de obtennos controles da 
mesma faixa etária dos casos no HCPA incluímos tais pa
cientes na primeira análise. Em sendo verdadeira essa as
sociação poder-se-ia incorrer em viés conservador. A aná
lise de amostra sem esses controles e seus respectivos ca
sos também mostrou uma diferença significativa entre as 
médias (p=0,0495). A diminuição da diferença entre as 
médias e de sua significância estatística nessa análise se
cundária provavelmente ocorreu pela diminuição do tama
nho da amostra e pelo maior comprimento médio dos cílios 
nos quatro casos excluídos em relação à média dos casos 
não excluídos. 

Por ser a iJ.mmossupressão outro fator supostamente 
envolvido na tricomegalia, foi feita também uma análise 
onde foram incluídos apenas os casos com contagem 
linfocitária inferior a 1000 por microlitro. Em tal compa
ração, houve diferença significativa e maior que na análi-
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se de toda a amostra. Portanto, parece haver relação entre 
a linfocitopenia e o maior comprimento dos cílios. Não se 
pode, assim, infe~ir se o comprimento maior dos cílios nos 
casos foi devido à SIDA ou à imunossupressão por ela cau
sada. Tal relação deve ser melhor avaliada em estudo ade
quado. 

É importante ressaltar que não foi possível cegar os 
pesquisadores quanto ao diagnóstico ou não de SIDA, vis
to que os pacientes com essa doença, neste hospital, são 
preferencialmente internados na ala sul do sexto andar. A 
fim de contomar tal problema, buscou-se objetivar e tor
nar o mais eficiente possível o método de aferição dos cílios. 

Conclui-se, então, que a diferença entre a média do 
comprimento dos cílios de pacientes com SIDA compara
dos a seus controles existe. Contudo, por ser pequena a 
diferença encontrada, não se pode através desse trabalho 
atribuir validade desse sinal na prática clínica diária. 
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