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Achados capilaroscopicos no lapus eritematoso
Capillaroscopy findings in lupus erythematosus

Resumo: FUNDAMENTOS — A capilaroscopia ¢ método nio invasivo e reprodutivel capaz de analisar diretamente os capi-
lares na regiao periungueal, auxiliando no diagnostico diferencial das doengas do tecido conectivo.

OpJETIVOS — Estudar, por meio da capilaroscopia periungueal, pacientes com lipus eritematoso cutaneo cronico,
lapus eritematoso sistémico e grupo controle.

MEtopos — Foram analisados 70 pacientes pela capilaroscopia periungueal, sendo 37 com lipus eritematoso
cutdneo cronico e 33 com forma sistémica, comparados a 32 individuos sadios.

REsuLtapos - A presenga de capilares ectasiados (p=0,027; p=0,001), enovelados (p=0,001; p=0,007) e em saca-rolhas
(p=0,011;p=0,005), além de hemorragias capilares (p=0,004; p=0,001) foram parimetros capazes de discriminar os
dois grupos de pacientes do grupo controle. A varidvel capilar enovelado demonstrou ser preditiva para o diagnostico
de lapus eritematoso sistémico (OR=8,308). As varidveis independentes capilares ectasiados (OR=12,164) e hemorra-
gias capilares (OR=5,652) foram preditoras para lipus eritematoso cutineo cronico.

CoNcLusAo — A capilaroscopia € util na prética clinica, pois pacientes com alteracoes capilaroscdpicas especificas
parecem ter maior probabilidade de desenvolver lipus eritematoso. As varidveis preditoras independentes para
lapus eritematoso sistémico foram capilares enovelados e para lipus eritematoso cutineo cronico foram capila-
res ectasiados e hemorragias capilares.

Palavras-chave: Angioscopia microscopica; Capilares; Lipus eritematoso discoide; Lipus eritematoso sistémico

Abstract: BACKGROUND — Capillaroscopy is an useful diagnostic tool that is non-invasive, reproducible, able to
assess the capillaries in the periungal region and that assists in the differential diagnosis of connective tissue
diseases. OBJETIVES - The aim of the study was to distinguish chronic cutaneous lupus erythematosus and syste-
mic lupus erythematosus from controls assessed by nailfold capillaroscopy. METHODS - Seventy patients with
lupus erythematosus (37 with chronic cutaneous lupus erythematosus and 33 with systemic lupus erythema-
tosus) were studied by the technique of capillary microscopy and compared to 32 controls. ResuLts - The pre-
sence of ectatic (p=0.027; p=0.001), meandering (p=0.001; p=0.007), corkscrew capillaries (p=0.011;
p=0.005) and nailfold bleeding (p=0.004; p=0.001) distinguished between the two groups of patients (chronic
cutaneous lupus erythematosus and systemic lupus erythematosus) from controls. The variable meandering
loops could be predictive for systemic lupus erythematosus (OR=8.308). The independent variables ectatic
loops (OR=12.164) end nailfold bleedings (OR=5.652) were predictive for chronic cutaneous lupus erythema-
tosus. CONCLUSIONS — Capillaroscopy can belp in the management of patients, since the presence of typical capil-
laroscopic abnormalities seems to be related to the development of lupus erythematosus. The independent pre-
dictive variables for systemic lupus erythematosus were meandering loops, and, for chronic cutaneous lupus
erythematosus, ectasic loops and nailfold bleedings.
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INTRODUCAO

O lapus eritematoso é uma doenga inflamatoéria
cronica, multifatorial, ocasionada por alteragoes no siste-
ma imunolégico e interagoes com fatores genéticos,
ambientais e hormonais. Utilizam-se, além da historia cli-
nica e exame fisico, métodos complementares para con-
firmacio diagnostica, tais como exame anatomopatologi-
co, imunofluorescéncias direta e indireta, e exames
laboratoriais gerais (hemograma, VHS, urina tipo I).'

A capilaroscopia periungueal (CPU) é um méto-
do capaz de analisar diretamente os capilares na
regido periungueal por meio de microscopio estereos-
copico.”> O método conjuga multiplas vantagens: nao
invasivo; reprodutivel; permite distinguir precoce-
mente fendmeno de Raynaud (FR) primario do secun-
dirio 2 doenca do tecido conectivo®’ . As alteracdes
microvasculares da capilaroscopia observadas no
lapus, dermatomiosite, sindrome de Sjogren e escle-
rodermia tém sido amplamente estudadas.”’

O padrio capilaroscopico tipico do lapos
eritematoso sistémico (padrio LES) consiste basica-
mente de aumento da tortuosidade capilar, a qual
pode comprometer os trés ramos da alca capilar, com
alteragoes do tipo meandros, saca-rolhas ou circunvo-
lucoes e alongamento de alcas, que por vezes imitam
estruturas glomeruldides.”” Andrade et al. (1990) estu-
daram 40 pacientes com LES através de avaliacdo ana-
litica quantitativa e concluiram que capilares enovela-
dos muito longos e abundantes podem sugerir lapus
sistémico.’ Jaramillo et al. (1998) estudaram 15 doen-
tes de LES e observaram tortuosidade capilar em todos
os pacientes.® A tortuosidade € um critério morfologi-
co relevante, que no entanto pode ser considerado
normal quando acomete menos de 5% dos capilares. A
redu¢ao do numero de capilares também pode com-
por este padrio.**® Studer et al (1991) observaram que
pacientes com LES apresentaram, estatisticamente sig-
nificante, maior nimero de hemorragias, maior indice
de visualizacio do plexo, maiores didmetros nas trés
porgoes da alga capilar (arterial, de transi¢iao e venosa)
quando comparados ao grupo controle.” Vale ressaltar
que frente a um exame normal nao se deve afastar a
possibilidade de doenca do tecido conectivo, conside-
rando-a bastante improvivel no caso de esclerose sis-
témica progressiva, em que o valor preditivo negativo
é de 99,4% ."

Com o intuito de melhor caracterizar o LES e o
ldpos eritematoso cutaneo cronico (LECC), este estu-
do se propos a correlacionar os achados capilarosco-
picos em ambas condigoes e compari-los aqueles do
grupo controle.

PACIENTES E METODOS

Pacientes
Para a execucao deste trabalho utilizaram-se
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pacientes atendidos nos ambulatérios de Colagenoses
do Departamento de Dermatologia e da Disciplina de
Reumatologia da Universidade Federal de Siao Paulo -
Escola Paulista de Medicina - Hospital Sao Paulo, no
periodo de fevereiro de 1997 a setembro de 1999. O
projeto de pesquisa foi previamente aprovado pela
Comissio de Etica do Hospital Sio Paulo e todas os
pacientes, ap6s esclarecimento, concordaram em par-
ticipar do estudo assinando o termo de consentimen-
to pos-informado.

Os pacientes foram selecionados aleatoriamen-
te, sendo adotado como critérios de exclusao a pre-
senca de outras doengas sistémicas, a saber: hiperten-
sao arterial sistémica, diabetes mellitus e doencas pul-
monares. Pacientes com indicio de outras colagenoses
associadas também nao participaram do estudo. No
grupo controle foram excluidos os portadores de
doengas sistémicas e aqueles com suspeita de fen6me-
no de Raynaud.

Assim foram estudados 102 individuos, os quais
foram divididos em trés grupos: LES (33), LECC (37)
e controle (32).

Coletaram-se dados de anamnese (fotossensibi-
lidade) e realizaram-se exames subsididrios (hemogra-
ma, urina I, proteintria de 24 horas, imunofluores-
céncia indireta, estudo anatomopatoélogico) que pos-
sibilitassem classificar os grupos LECC e LES segundo
os critérios da ARA."

Método Capilaroscopico

a - Microscopio

O aparelho utilizado foi o estereomicroscopio,
modelo Olympus SZ 40, com aumento de seis a 40
vezes. Empregou-se aumento de dez vezes para con-
tagem dos capilares no quarto e quinto dedos, e de 15
vezes para avaliacio morfoldgica das algas capilares,
esta ultima tendo sido executada nos dez dedos.

A ocular direita foi equipada com reticulo de
precisio, graduado de forma que a cada dez divisdes
de sua escala correspondessem a um milimetro do
campo observado, com total de 10 mm. Com isso, a
contagem do ndamero de capilares em cada milimetro
da fileira distal foi feita imediatamente.

b- Iluminagao

Obtida através de uma lampada incandescente de
tungsténio de baixa voltagem (6 volts e 15 watts) que
libera pequena quantidade de calor sobre a pele em
estudo, nao levando a dilatagao dos vasos. Sua luz é coli-
mada por uma lente convergente e o feixe luminoso,
incidente num angulo de inclinagio de 45 graus em
relacao a superficie da pele, evita reflexos incoOmodos.

Para melhor observagio dos vasos utilizou-se
oleo secante sobre a superficie da pele a fim de dimi-
nuir a refracio dos raios e conferir-lhe transparéncia.
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Fez-se uso de filtro verde, de material plastico,
para a obtencdo de melhor contraste entre os capila-
res e o tecido circunjacente.

O exame capilaroscopico foi realizado nos dez
quirodictilos com a mao ao nivel do coracio. A leitu-
ra foi realizada por dois observadores independentes,
de modo duplo-cego. Observou-se taxa de concordan-
cia, entre as duas leituras capilaroscopicas, que foi
superior a 80% para cada parimetro, atestando a boa
reprodutibilidade do método.

Os parametros analisados foram: nimero de
alcas por milimetro, presenca de capilares ectasiados,
presenca de capilares em saca-rolhas, presenca de
capilares enovelados e hemorragias capilares.*”"*

Método Estatistico

As variaveis qualitativas foram apresentadas em
tabelas contendo freqiiéncias absolutas (n) e relativas
(%). A associacdo entre estas varidveis foi avaliada com
o teste qui-quadrado ou teste da razio de verossimi-
lhanga ou teste exato de Fisher. As variaveis quantita-
tivas foram avaliadas com a analise de variancia com
um fator de classificagdo. As variaveis que apresenta-
ram significincia estatistica na andlise univariada
foram utilizadas no ajuste do modelo de regressao
logistica. Os resultados da regressao logistica foram
expressos com odds ratio e respectivo intervalo de
confianga de 95%. Os valores de p<0,05% foram con-
siderados estatisticamente significantes."”

RESULTADOS

Nao houve diferenca estatistica entre as médias
de idade dos trés grupos (Tabela 1). Os grupos eram
homogéneos em relagio a sexo e cor (Tabelas 2 e 3,
respectivamente).
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Quanto a distribuicio do nimero de alcas nos
grupos das duas formas de lipus eritematoso e grupo
controle, nao existia diferenca entre as médias (Tabela 4).

Ao contririo, ficou demonstrado o poder discri-
minativo da presenga dos capilares ectasiados. Entre
os grupos LES e LECC nao houve diferenca. Entre os
grupos LES e controle e ainda, entre LECC e grupo
controle encontrou-se p=0,005, ambos portanto mos-
trando-se estatisticamente significantes (Tabela 5).

Entre os grupos de pacientes com LES e LECC,
quanto ao para o parimetro dos capilares enovelados,
nao houve diferenca. Porém, entre os grupos LES e
grupo controle e ainda, entre LECC e grupo controle,
encontrou-se p=0,001 (Tabela 06).

Também, quando comparados quanto a capila-
res em saca-rolhas, os dois grupos de ldpus, nao
apresentavam diferenca, ao contrario do que ocorria
quando ambos,LECC e LES, eram confrontados ao
grupo controle, com p=0,003 (Tabela 7).

Quando comparados quanto a presenca de
hemorragia capilar os grupos LES e LECC, nio se
encontrou diferenca estatistica. Entre os grupos LES
e controle e ainda, LECC e controle, encontrou-se
p=0,001 (Tabela 8).

Com a utilizagao de regressao logistica para o
grupo LECC em relagio ao controle as varidveis
hemorragias capilares e capilares ectasiados mostra-
ram ser preditoras de LECC, tendo sido este modelo
corrigido por idade (Tabela 9). Por outro lado, a varia-
vel capilares enovelados mostrou ser preditora para
LES (Tabela 10).

A presenca de hemorragia capilar aumentou em
cinco vezes o risco de LECC e a de capilares ectasia-
dos elevou este risco em 12 vezes. Ja o achado de
capilares enovelados acresceu o risco em 0ito vezes
para o diagnéstico de LES.

TaBELA 1: Distribuicao da variavel idade nas duas formas de lGpus eritematoso e grupo controle

Variavel LES (n=33)

LECC (n=37) Controle (n=32)

Idade (Média + EP)

34,12 + 1,99

(Média + EP)
42,22 + 2,06

(Média + EP)
34,78 + 1,89

p=0,1743 (Anilise de variancia) EP - Erro Padrao

TABELA 2: Distribuicao da varidvel sexo nas duas formas de lipus eritematoso e grupo controle

Sexo LES LECC Controle Total
N. % N. % N. % N. %
feminino 29 87,9 31 81,1 22 68,8 81 79,4
masculino 4 12,1 6 18,9 10 31,2 21 20,6
Total 33 100,0 37 100,0 32 100,0 102 100,0
p= 0,123 (teste qui-quadrado)
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TaBELA 3: Distribuicao da variavel cor, nas duas formas de lapus eritematoso e grupo controle

Cor LES LECC Controle Total
N. % N. % N. % N. %
nao branco 15 454 15 37,8 11 34,4 40 39,2
branco 18 54,6 22 62,2 21 65,6 62 60,8
Total 33 100,0 37 100,0 32 100,0 102 100,0

p= 0,660 (teste qui-quadrado)

TABELA 4: Distribuicio do nimero de algas nas duas formas de lapus eritematoso e grupo controle

Variavel LES (n=33)

LECC (n=37) Controle(n=32)

Numero de algas (Média = EP)

9,08 + 0,19

(Média * EP)
9,50 * 0,23

(Média = EP)
9,53 = 0,11

p=0,143 Analise de varidncia

DISCUSSAO

A capilaroscopia periungueal panorimica vem
adquirindo papel relevante como método diagnostico
nas doengas do tecido conectivo. Muitos pesquisado-
res realizaram suas analises pela avaliagio fotografica
do leito periungueal, buscando padroes capilares capa-
zes de distinguir diferentes doengas do tecido conecti-
vo.”"*' Outros, ainda, realizaram capilaroscopia utili-
zando-se de lentes com maior aumento a fim de medir
os didmetros das alcas e de sua curvatura.*”'** Alguns
autores vém tentando o uso de dermatoscopicos,
como o Dermalite®, para o mesmo emprego.”*”> Apos
Maricq (1981) ter firmado o método utilizando a CPU

TaBELA 5. Distribuicao dos capilares ectasiados
nas duas formas de lapus eritematoso e no
grupo controle

Capilares LES Controle LECC
ectasiados N. % N. % N. %
Presente 8 242 1 31 13 351
Ausente 25 75,8 31 96,9 24 64,9

p=0,005 (teste qui-quadrado)

TABELA 6. Distribui¢ao dos capilares enovelados
nas duas formas de lapus eritematoso e no grupo

panoriamica com aumentos de 10 a 20 vezes, parte dos
trabalhos seguiu esta padronizacio.””

Alguns autores encontraram diminui¢do no
numero total de alcas capilares quando estudaram
pacientes lupicos.”*”” No presente trabalho o nume-
ro de capilares por milimetro nao diferiu entre
pacientes com LES, LECC e os controles normais,
sendo o valor médio de capilares por milimetro de
9,08 no LES, 9,50 no LECC e 9,53 no grupo controle,
concordando com os achados de Andrade et al’

Kabasakal et al. observaram diferenca no
numero de algas ectasiadas em 22 pacientes com LES
e 38 individuos sadios (p<0,005). Studer et al., estu-
dando 12 pacientes com LECC, 10 com LES e 15 con-
troles, encontraram maior didmetro de alcas no LES
em relacio ao LECC e controle, mas nao observou
diferenca entre o grupo LECC e controle. Dancour et
al estudaram 21 pacientes com LES e 21 controles e
nao observaram diferengas estatisticas no diametro
dos capilares.””*

Foi observado neste estudo que a presenga de
capilares ectasiados possibilitam discriminar os gru-
pos de pacientes LES e LECC do controle, (p=0,027)
e (p=0,001) respectivamente, mas nao diferenciam

TaBELA 7. Distribuicao dos capilares em saca-rolhas nas
duas formas de lapus eritematoso e grupo controle

controle
Capilares LES Controle LECC Capilares em LES Controle LECC
enovelados Saca-rolhas
N. % N. % N. % N. % N. % N. %
Presente 20 60,6 5 15,6 17 46,0 Presente 7 21, 2 0 8 21,6
Ausente 13 394 27 84,4 20 54,0 Ausente 26 838 32 100,0 29 78,4

p=0,001 (teste qui-quadrado)
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TABELA 8. Distribuicao das hemorragias capilares
nas duas formas de ldpus eritematoso e no
grupo controle

Hemorragias LES Controle LECC
capilares

N. % N. % N. %
Presente 22 66,7 10 31,2 29 784
Ausente 11 333 22 68,8 8 21,6

p=0,001 (teste qui-quadrado)

os grupos LECC e LES entre si (p=0,321), além de ter
sido parimetro preditor (odds ratio de 12,164) para
grupo LECC (tabela 9).

Caspary et al. reportaram incidéncia de capila-
res tortuosos em menos de 10% no grupo controle,
de 15% nos LES com fendmeno de Raynaud associa-
do e 18% no grupo de pacientes lipicos sem associa-
¢ao com o fendmeno de Raynaud, sendo que em cada
grupo foram estudados 29 pacientes."” Riccierri et al
estudaram 44 LES e presenciaram 16% de presenga
de capilares enovelados.” Jaramillo et al. observaram
12/15 (80%) de capilares enovelados no LES e Maricq
et al. observaram capilares enovelados em 25 de 60
pacientes (42%).” Bongard et al., ao contririo, encon-
traram diminui¢ao dos capilares enovelados em 16%
dos casos de LES."” Ercole também observou aumen-
to no namero médio de capilares enovelados em
pacientes de LES (p< 0,01), comparados ao grupo
controle.”

Este estudo observou que o parimetro capilar
enovelado nio discriminou os grupos LECC e LES
entre si (p=0,220), mas conseguiu discriminar ambos
os grupos do controle (p=0,011 e p=0,005, respecti-
vamente) (Tabela 6), e foi preditor (odds ratio 8,308)
para LES.

Capilares em saca-rolha foram encontrados em
7/33 (21,2%) pacientes com LES, 8/37 (21,6%) com
LECC e em nenhum paciente do grupo controle no
presente trabalho. O método conseguiu separar os
grupos LECC e LES do controle, mas nio os dois gru-
pos de pacientes entre si. Nao foi encontrada na lite-
ratura nenhuma referéncia dessa associagio de pre-
senca de capilares em saca-rolhas com lapus.

TABELA 9. Resultados da regressao logistica para o
grupo LECC em relacdao ao controle,quanto as
variaveis hemorragias capilares e capilares ectasiados

TaBeLA 10. Resultados da regressao logistica para o
grupo LES em relacao ao controle, quanto a varidvel
capilares enovelados

LES

Variavel Odds ratio IC95% P

Capilares enovelados 8,308 2,547 27,102 0,0004

No presente trabalho, o parametro hemorra-
gias capilares nao s6 permitiu separar os grupos LES
e LECC do grupo controle (p=0,004 e p=0,001res-
pectivamente) (Tabela 8), como também foi preditor
de LECC (odds ratio=5,6520) ( Tabela 9). Estudos
anteriores também relataram frequéncia maior de
hemorragias capilares nos pacientes com LES em rela-
¢io a individuos normais.**”

Andrade et al. inferiram que a ocorréncia de
micropetéquias de distribuicio focal se relaciona a
microtraumas cotidianos passiveis de ocorrer em
individuos higidos. Referem, ainda, que por tratar-se
de fendbmeno dinimico, poderia haver baixa concor-
dancia na contagem das hemorragias em duas leituras
consecutivas (72%), a intervalo de semanas a meses.
Observaram, também, que de 112 individuos sauda-
veis que apresentavam mais de trés micropetéquias a
capilaroscopia, 106 tiveram lesoes agrupadas e ape-
nas seis mostraram distribui¢io disseminada.’

Os achados deste trabalho encontrados no
grupo LECC podem ser explicados talvez pelo fato de
muitos pacientes do grupo LECC apresentarem nao
somente lesoes de LE cutineo localizado , e embora
nao preenchessem os quatro critérios da ARA para
LES, muitas vezes tinham lesdes disseminadas na
pele, além de manifestarem artralgias ou mesmo
artrites.

CONCLUSOES

Ficou demonstrado que a capilaroscopia € util
quando aplicada na pritica clinica e que pacientes
com alteracoes capilaroscépicas especificas tém
maior probabilidade de vir a apresentar lGpus erite-
matoso, sendo que as varidveis preditoras indepen-
dentes foram capilares enovelados para LES, e capila-
res ectasiados e hemorragias capilares para LECC.
Concluiu-se ainda que as variaveis capilaroscopicas
nao permitiram discriminar os grupos de pacientes
com LECC e LES entre si. d

LECC
Variavel Odds ratio 1C 95% P
Hemorragias capilares 5,652 1,756 18,189 0,0037

Capilares ectasiados 12,164 1,359 0,0254

Corrigido por idade
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