Capilavoscopia da Prega Ungueal em
Criangas Com Diabetes Mellitus Tipo 1
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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar o aspecto morfolégico da micro-
circula¢cdo, em criangas com e sem diabetes mellitus (DM), pela capilaro-
scopia de prega ungueal das mdos. Foram selecionadas 30 crian¢cas com
DM do tipo 1 (DM1) e 24 criancas sem DM, pareadas quanto ao sexo, cor
e idade. Encontrou-se aumentos significativos de frequéncia de dilatacdo
e fortfuosidade de ramos fransverso e eferente e microectasias em relacdo
aos confroles. NGo houve aumento significativo da frequéncia de edema
nas criancas com DM pela alta frequéncia desta alteracdo no grupo con-
frole. Ao contrdrio dos adultos com DM, houve predomindncia de espasti-
cidade do ramo aferente e o longo comprimento das al¢as foi preservado.
O padrdo descrito na microcirculacdo no presente estudo pode ser impor-
fante para o diagnéstico das complicagdes vasculares da doenca. (Arq
Bras Endocrinol Metab 2001;45/5:441-446)

Unitermos: Diabetes mellitus tipo 1; Microcirculacdo; Capilaroscopia;
Microangiopatia.

ABSTRACT

Thirty patients with type 1 diabetes (DM1) (target group) and 24 controls
were studied through nailfold capillaroscopy. Both groups were age, color
and sex matfched. Stafistically significant high frequencies of edema,
dilatation and tortuosity of efferent branches and microectasy were found
in microcirculation. Dermal papillae rectification as an isolated finding did
not characterize edema because its frequency was high among controls.
Rather than is reported in type 2 DM, afferent branch spasticity and long
loops were significantly frequent among the target group. These data sug-
gest that nailfold capillaroscopy may be an important method for the diag-
nosis and follow up of vascular abnormalities in DM1. (Arq Bras Endocrinol
Metab 2001;45/5:441-446)

Keywords: Diabetes mellitus type 1; Microcirculation; Capillaroscopy;
Microangiopathy.

DESCOBERTA DA INSULINA, EM 1922, aumentou a longevidade dos
Apacientes com diabetes (DM) pela melhoria do controle metabélico (2).
As complicagoes vasculares, no entanto, passaram a ganhar importancia pelo
comprometimento da qualidade de vida, redugido da capacidade produtiva e
aumento da mortalidade de pacientes com DM. Desde entdo, as alteragdes
da microcirculagio vém sendo estudadas com mais profundidade.

Jager, em 1855, ¢ mais tarde Weiss, em 1916, ja haviam observado
padrdo vascular anormal no fundo de olho de diabéticos, que foi clara-
mente relacionado a doenga por Waite ¢ Beetham, em 1935, ¢ descrito no
glomérulo por Kimmelstiel ¢ Wilson um ano depois (23,25,44.,45).

O termo microangiopatia diabética foi criado por Lundbaeck em
1953, que descreveu lesoes anidtomo-patoldgicas caracterizadas, inicial-
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mente, por espessamento da membrana basal, quando
corada pelo PAS e vista a microscopia Optica. Estas
altera¢des foram, posteriormente, confirmadas a
microscopia eletronica por Farquhar (20,29).

A nog¢io de que a microangiopatia diabética é
um processo dindmico, provavelmente desencadeado
por alteragoes da permeabilidade capilar, foi estabele-
cida por Ditzel, em 1967, e desenvolvida posterior-
mente por virios autores (12,20,44,45).

Ap6s a introdugio da angiografia fluoresceinica
e da videocapilaroscopia, tem sido possivel documen-
tar, através da imagem, as diversas etapas de alteragio
de forma da al¢a capilar em varios tecidos ou 6rgios,
tanto em animais quanto em humanos (6,7,13,36,46).

Na capilaroscopia da prega ungueal, varios
autores observaram um padrao de visibilidade dificil pela
presenca de edema, dilatagio e tortuosidade de ramos
eferentes, encurtamento de al¢as e presenga de microec-
tasias no DM2 e em parentes (4,10,11,14,22,33,34).

Mayer (1921) demonstrou que, na crianga nor-
mal, o aspecto da microcirculagio observado na capi-
laroscopia modificava-se nas diversas etapas do desen-
volvimento infantil (30). Outros autores, no entanto,
s6 encontraram altera¢des diferentes do adulto nos
primeiros meses de vida (8,19).

Na crianga com DM ha poucos estudos publi-
cados, sobretudo em nosso meio (8-10,25,35,37,41).
A presenga de microectasias, tortuosidade e de
dilata¢io do ramo eferente tem sido um achado
comum (11,25,35,37). H4 polémica, no entanto,
sobre a existéncia de espasticidade, edema, hemorragia
¢ neovascularizagio (11,41).

O objetivo deste trabalho é identificar as alte-
ra¢oes da microcirculagio da prega ungueal, através da
capilaroscopia, em criangas com DM1, comparadas as
normais.

CASUISTICA

Foram estudadas 30 criangas com DM1 (grupo alvo),
cujas idades variaram de 53 a 155 meses (114,2+25.7
meses), selecionadas no ambulatério do Instituto de

Tabela 1. Caracteristicas da amostra: sexo e cor.

Puericultura e Pediatria Martagiao Gesteira da Univer-
sidade Federal do Rio de Janeiro (UFR]J). Destas, 17
tinham menos de 5 anos de duragdo da doenga e sete
entre 5 ¢ 9 anos. Todas tinham fundo de olho normal
e graus variaveis de compensagao metabolica.

O grupo controle foi formado por 24 criangas
sem DM e sem historia familiar da doenga, sele-
cionadas entre parentes de funciondrios do Hospital
Universitario da UFR]J, pareadas quanto a idade (p>
0,05), cor e sexo (tabela 1).

METODOS

A capilaroscopia foi feita com estereoscopio Wild
M3C, com aumentos de 6,4 a 10 vezes, iluminado por
feixe de fibra 6ptica a 45 graus com limpada de
halogénio de 6V /10W.

Os exames foram realizados nos 20s; 30s ¢ 4os
dedos das maos, em sala com iluminagdo fria, sem ruido
e com temperatura ambiente constante, apds aplica¢io
de uma gota de dleo de cedro nas pregas ungueais.

A capilaroscopia era realizada simultaneamente
por dois observadores, cuja concordincia havia sido pre-
viamente estabelecida (k> 60), sendo, os dados obtidos,
registrados em ficha padrdo. Em caso de dtvida um ter-
ceiro examinador era convidado a realizar o exame.

Foram considerados os seguintes achados:

o visibilidade: normal ou dificil, no caso de ndo
obteng¢do de foco nas algas;
o edema: presente quando havia retificagio da

papila associada a presen¢a de névoa translacida
em todo o campo e/ou verticalizagio de algas e
dificuldade de foco;

o forma das algas: em grampo ou tortuosas;

o ramos capilares: espasticos, normais ou dilata-
dos em relagio a cada segmento da alga (aferen-
te, transverso ou eferente). A modificagio da
relagdo arteriolo-venular determinou o grau de
espasticidade ou vasodilatagio;

o microectasias: formagdes saculares localizadas
em qualquer local da alga.

Grupos / Variaveis Sexo Cor

MASCULINO FEMININO BRANCA NAO BRANCA
Alvo 17 (56,7%) 13 (43,3%) 17 (56,7%) 13 (43,3%)
Controle 14 (68,3%) 10 (41,7%) 16 (66,7%) 8 (33,3%)

x2 =0; p = 1; Fischer = 0,562
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Tabela 2. Resumo dos achados capilaroscopicos.

Grupos Controle Alvo

Variaveis presente ausente presente ausente
Encurtamento de algas 7 29,2% 17 70,8% 12 40% 18 60%
p= 0,0588

Tortuosidade capilar 1 4,2% 23 95,% 15 50% 15 50%
p< 0,001

Edema Intersticial 16 66,6% 8 33.7% 26 86,7% 4 13,3%
p= 0,154

Microectasias 0 0% 24 100% 24 80% 6 20%
p< 0,001

Espasticidade aferente * 0 0% 23 100% 10 34,4% 19 65,6%
p< 0,001

Dilatacdo transverso 2 8.3% 22 91,7% 11 42,34% 15 57,7%
p< 0,016

Dilatagdo eferente 2 8,3% 22 91.7% 14 53,8% 12 46,2%
p< 0,001

* o tamanho amostral foi reduzido pela falta de concordd@ncia entre examinadores para a determi-
nada varidvel ou dificuldade de visualizagdo de segmentos pela presenca de edema ou ma visibili-

dade.

Os resultados foram tabulados e comparados
em tabelas 2:2 ¢ tratados pelos métodos do qui-
quadrado ou teste de Fischer, com nivel de significin-
cia de 0,05%.

RESULTADOS

As presengas de: microectasia, tortuosidade de algas,
espasticidade de ramo aferente ¢ dilatagio dos segmentos
transverso ¢ eferente foram significativamente mais fre-
qiiente nos diabéticos que nos controles (p< 0,01 exce-
to para dilatagio do transverso, onde p< 0,05). Nio
houve diferenga significativa na freqiiéncia de algas
encurtadas ¢ edema em relagdo aos controles (tabela 2).

Embora a visibilidade dos campos fosse melhor
no grupo controle, havia retificagio das papilas dérmi-
cas, aumentando o percentual de casos de edema
(66,7); no grupo alvo, a retifica¢io de papila associada
ao aspecto nebuloso do campo quase sempre prejudi-
cou a visibilidade do campo (87,6%) (tabela 2).

DISCUSSAO

A literatura médica apresenta poucos trabalhos sobre o
estudo dos microvasos da prega ungueal, tanto na cri-
an¢a sadia quanto naquela com DM. No adulto, entre-
tanto, ela ¢ rica no que se refere ao estudo da micro-
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circulagdo. Nos tltimos anos, as pesquisas, através da
capilaroscopia, tém crescido em importincia como
método de diagndstico, apoiadas nos avangos dos co-
nhecimentos fisiopatologicos.

Os achados visibilidade dificil, de edema, de
dilatagio do ramo eferente e de microectasia tém sido
encontrados com freqiiéncia no DM2 (4-7).

Bollinger ¢ cols. (7), em 1979, ao estudarem a
prega ungueal de individuos normais usando a fluo-
resceina sOdica, observaram as trocas transcapilares
acompanhando o movimento das particulas, docu-
mentando a sua safda e sua distribui¢io em dreas peri-
capilares, tanto no halo quanto nas partes mais remo-
tas. Nos com Dm, o contraste apareceu exibindo
imagem borrada ¢ leitosa dos capilares, e se difundiu
mais rapidamente que nos controles. Nestes, o halo
pericapilar permaneceu por até 40 a 50 minutos, ao
contririo dos com DM, onde a difusdo para ireas mais
remotas foi muito mais ripida. A remogio do contraste
nestas areas foi mais lenta que nos controles. Estes
achados demonstraram o aumento de permeabilidade
capilar naqueles com DM, justificando a dificuldade de
visualizagio de al¢as na capilaroscopia ¢ o edema.

Em nosso estudo, a capilaroscopia realizada em
criangas com DM, entre 4 ¢ 12 anos de idade, eviden-
ciou a perda da nitidez das algas capilares com mé vi-
sibilidade do campo ¢ a retificagio das papilas, carac-
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terizando o edema em 26 (86,7%) (tabela 2). No
grupo controle, 16 (66,7%) criangas tinham edema
caracterizado por retificagio de papilas e apenas 7
(29,17%) mostraram visibilidade dificil.

Acreditamos que o edema discreto, encontrado
em ambos os grupos, tenha ocorrido pela forma de
socializagao infantil nos trépicos que, proporcionando
maior liberdade fora do lar e facilitando a atividade recre-
ativa e esportiva, poderia torna-las mais vulneraveis aos
microtraumas nas maos. Além disso, a onicofagia (Cony
e cols.,, em 1992) pode ser um fator importante na
génese deste tipo de edema (10). Por outro lado, a maior
temperatura ambiente facilita a vasodilatagio cronica e,
conseqlientemente, o edema. Deve-se levar em consi-
deragio, também, o possivel contato com substincias
agressivas ao tecido (Bernardini, 1992) (4).

Segundo Bollinger e cols. (1982), o edema faz
surgir, no DM, mancha de aspecto leitoso que borra
os ramos capilares, aparentando um encurtamento da
alga, que prejudica a visibilidade (5,6). Entretanto, nio
encontramos encurtamento de al¢as na maioria das cri-
an¢as com DM estudadas. Este fato pode ser explica-
do pela melhor transparéncia da pele nesta faixa etdria
0 que permite, ao contrario do adulto, uma melhor
visibilidade de algas (21).

No DM, o aumento de permeabilidade foi asso-
ciado a dilatagio de al¢a venular por varios autores
(13,31,43,47).

Estudando vasos da retina e da pele, em 1968,
Ditzel observou que, em situa¢des de mau controle da
doenga, a circulagio local respondia com vasodilatagao
ao nivel venular, concluindo que ela seria produzida
por modificagdes metabdlicas tissulares que acarreta-
riam estase venosa (13).

Outros autores encontraram dilata¢io do ramo
eferente do capilar em pacientes com DM e esta foi asso-
ciada a perda do tonus de parede do vaso (4-7,11-18).

Nas criangas examinadas encontramos prevaléncia
de dilatagao dos ramos eferentes (p< 0,001) e do seg-
mento transverso (p= 0,016) (tabela 2). Este tltimo foi
descrito por Landau & Davis (1960) e por Kiesewetter e
cols. (1986) que, entretanto, ndo a reconheceram como
lesdo caracteristica do DM (25,27).

Em nossa observa¢io, o ramo aferente do capi-
lar apresentou-se espastico em 34,48% das criangas do
grupo alvo (p< 0,001). Isto foi explicado por Ditzel,
em 1968, como uma constri¢gdio do ramo arterial que
ocorria no momento da anodxia do tecido, fato este
confirmado por McMillan (1975) (13,31).

Kiesewetter ¢ cols. (1986) encontraram tortuo-
sidade da alga capilar em criangas com DM e justi-
ficaram essa alteragio como um efeito da diminuigio
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das células de sustentagdo com conseqiiente perda do
ténus da parede do microvaso. Estas alteragoes seriam
um dos fatores desencadeantes da diminui¢io da
velocidade do eritrécito. A tortuosidade da alga capilar
também foi descrita em filhos de mies diabéticas e em
adultos descendentes de pacientes com este distirbio
metabdlico (25).

Em 1987, Katz & McNeill atribuiram a tortuosi-
dade da alga a perda da capacidade de regulacio
metabolica dos esfincteres pré-capilares em resposta ao
acumulo de catabdlitos na regiao, pois ocorreria um esta-
do permanente de vasodilata¢io causado pela hipdxia no
individuo com DM. Este fato causaria aumento da
pressdo intracapilar e da velocidade do fluxo sangiiineo
com conseqiiente aparecimento da tortuosidade. Sande-
man e cols. (1992) concordaram com essa interpretagao,
porém correlacionaram-na com o controle da doenga,
pois observaram-na com maior freqiiéncia em pacientes
mal controlados (24,39).

Embora alguns autores nao a correlacionassem
com a doenga, considerando-a como um achado
comum no jovem, a tortuosidade da al¢a capilar foi
significativamente mais freqiiente nas criangas com
DM por nos estudadas (p< 0,001) (tabela 2) (11,21).

A microectasia foi inicialmente descrita por
Weiss, em 1916, através da capilaroscopia, quando
estudou pacientes diabéticos. Ballantyne & Loewen-
stein (1943) mostraram-na como uma dilatagio loca-
lizada, geralmente, no ramo venoso do capilar (1,46).

Devemos a Ditzel e colaboradores, no entanto, o
maior nimero de trabalhos sobre essa alteragio. Em
1954, cle estabeleceu uma correlagio entre os achados
dos exames realizados na retina com os na prega ungueal
que, basicamente, consistiam de congestio, microa-
neurismas, tortuosidades angulares e edema (11). Ja em
1960, associou esta saculag¢io, presente nos ramos capi-
lares e a formag¢io do edema, a congestio venosa (12-
13). Em trabalhos realizados nos anos seguintes, correla-
cionou a microectasia a hipdxia, a qual levaria a degene-
ragao do pericito e/ou célula endotelial, favorecendo a
sua formagdo ¢ a neovascularizagio (14-18).

No nosso trabalho, a microectasia foi observada em
24 (80%) criangas do grupo alvo (p< 0,001) (tabela 2).

A busca de um marcador para a microangiopa-
tia do DM vem sendo tentada pelos pesquisadores em
filhos e outros parentes com DM, sendo, freqiiente-
mente, encontradas altera¢des tanto estruturais quan-
to metabdlicas (4,11,40). Os resultados de nosso tra-
balho, feito com método nio invasivo e de simples
execu¢do, sugerem que novos estudos devem ser rea-
lizados no sentido de avaliar sua utilidade na detecgio
precoce das complicagdes vasculares da doenga.

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 45 n° 5 Outubro 2001
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CONCLUSAO

Criangas com DM tiveram, a capilaroscopia da prega
ungueal, maior freqiiéncia de alteragdes da microcircu-
lagio do que as normais. Estas altera¢oes foram carac-
terizadas por espasticidade de al¢a aferente, dilatagio e
tortuosidade dos ramos transverso ¢ eferente ¢ pre-
sen¢a de microectasias. Estes achados podem ser tteis
no diagnéstico da doenga e sua aplicagio clinica
merece ser melhor estudada.
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