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Capilaroscopia periungueal e gravidade da esclerodermia
sistémica’

Nail fold capillaroscopy and systemic scleroderma severity”

Thelma L. Skare’ Leticia Esmanhotto”
Claudine Casnoch’ Marilia Barreto Silva*

Resumo: FUNDAMENTOS - A capilaroscopia periungueal tem sido largamente utilizada para diagndstico
de esclerodermia sistémica. Mais recentemente descobriu-se que também pode predizer o envolvimen-

to de 6rgaos internos.

OBJETIVO - Verificar se a capilaroscopia periungueal mostra correlagio com a gravidade da escleroder-

mia sistémica.

METoDOS - Foram estudados a capilaroscopia periungueal de 14 pacientes com esclerodermia sistémi-
ca quanto ao numero médio de capilares dilatados e as areas de desvascularizacao; a medida do
envolvimento cutineo pelo indice de Rodnan modificado; e o grau de gravidade da doenca segundo

escala proposta por Medsger e cols.

RESULTADOS - Os resultados mostraram boa correlagio do indice de desvascularizacao com o grau de
gravidade da doenca (p = 0.04). Nao se encontrou correlacio entre o aparecimento de dilatacao capi-
lar e o grau de gravidade da doenca (p = 0.572). O grau de espessamento cutineo nao Mostrou cor-
respondéncia com o grau de dilatacao capilar (p = 0.76), embora mostrasse tendéncia de associagao

com desvascularizacao (p = 0.07).

CONCLUSAO - Os autores concluem que a presenga de desvascularizagao a capilaroscopia periungueal

pode ser usada como elemento indicador de maior gravidade da esclerodermia sistémica.
Palavras-chave: Escleroderma sistémico; Esclerodermia limitada; Indice de gravidade de doenca

Abstract: BACKGROUND - Nail fold capillaroscopy bas been largely used in the diagnosis of systemic
sclerosis. It has been recently discovered that this test is also able to predict internal organ damage

in systemic sclerosis.

OBJECTIVE - This study was carried out to verify whether nail fold capillaroscopy findings are correlat-

ed with disease severity.

METHODS - We studied nail fold capillaroscopy findings regarding dilated and avascular areas from
14 patients with systemic sclerosis; degree of skin involvement by means of a modified Rodnan

index; and disease severity with the scale proposed by Medsger et al.

Resurts - The results showed that the number of avascular areas bas a good correlation with disease
severity (p = 0.043), but not with the number of dilated capillaries (p = 0.57). The degree of
cutaneous thickening was not related to the degree of capillary dilatation (p = 0.706), but tended to

be associated with avascular areas (p = 0.07).

Conctusion - The authors conclude that the number of avascular areas in nail fold capillaroscopy

could be used as a sign of disease severity in systemic sclerosis.
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INTRODUCAO

A esclerodermia sistémica ou esclerose sistémica
(ES) ¢é colagenose relativamente rara, mas que cursa
com alta morbidade e mortalidade.' A enfermidade é
classicamente associada ao fenbmeno de Raynaud, o
qual pode preceder a doenca por varios anos, sobretu-
do nos casos em que o paciente desenvolve a forma
limitada, ou seja, aquela em que o envolvimento cuta-
neo esta limitado a maos, pés e face.'

O fato de o paciente poder desenvolver a ES
depois de muitos anos da presenca do fendmeno de
Raynaud levou ao desenvolvimento de um método
diagndstico — a capilaroscopia periungueal, na tentati-
va de predizer futuros casos dessa colagenose.” A téc-
nica consiste no exame do leito capilar periungueal
com auxilio de estereomicroscopio, a procura de
vasos dilatados e dreas de desvascularizagio.”

Os achados capilares da regiao periungueal,
além de uteis para diagnostico da ES, quando quantifi-
cados parecem correlacionar-se com o envolvimento
de alguns 6rgaos internos. Bredemeier e cols., em
2004, demonstraram associacio entre as alteracoes
capilaroscopicas e a presenca de lesdes pulmonares
ativas.” J4 outras associacoes com envolvimento de
6rgios internos tém demonstrado resultado varidvel.*®

Este estudo foi feito com o objetivo de verificar
se os achados capilaroscépicos de pacientes com ES
correspondem ao grau de gravidade geral da doenga
medida pela escala proposta por Medsger e cols. e ao
grau de envolvimento cutineo medido pelo indice de
Rodnan modificado (Rodnan m).

METODOLOGIA

Apés aprovacio pelo Comité de Etica em
Pesquisas local e consentimento livre e esclarecido
dos pacientes, foram estudados 14 portadores de
esclerodermia sistémica do Ambulatério de Reu-
matologia do HUEC. Destes, nove tinham a forma
limitada da doenga; trés a forma difusa, e dois a forma
mista. O diagnoéstico da doenga foi feito de acordo
com os critérios preliminares do Subcomité de
Critérios Diagnosticos e Terapéutica para Esclero-
dermia da Associacio Americana de Reumatologia.” Os
pacientes com envolvimento cutineo acral (bracos,
pernas e face) foram considerados portadores de
forma limitada, e aqueles com envolvimento acral e de
tronco, portadores de forma difusa.” Aqueles que
apresentavam forma mista tinham superposi¢ao com
IGpus eritematoso sistémico.

Os pacientes foram submetidos a capilarosco-
pia periungueal quantitativa através de estereomicros-
copio, utilizando-se o aumento de 10 vezes. ApOs
imersio da area a ser estudada em Oleo secante de
esmalte, analisou-se o leito periungueal do segundo
ao quinto digito de ambas as maos, procedendo-se a
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contagem de areas de delecao vascular e de aumento
de tamanho dos capilares (capilares ectasiados e
megacapilares). Foram considerados capilares ectasia-
dos aqueles com diametro aumentado de quatro a
nove vezes e megacapilares, aqueles com calibre igual
ou superior a 10 vezes o normal. Foi considerada area
de delecao focal ou avascular a auséncia de dois capi-
lares sucessivos. Para graduacao da delecio, seguiu-se
esta escala:" delecio 0 = nenhuma 4rea de delecio;
delecao 1 = uma ou duas areas descontinuas; delecao
2 = mais do que duas areas continuas; e delegao 3 =
areas extensas e confluentes de desvascularizacao.

Ap6s a contagem de areas de delecao e nimero
de capilares dilatados em cada dedo, foi obtida a
média aritmética para cada um desses itens em cada
paciente. Assim, obteve-se o nimero médio de dele-
¢oes por paciente e outro correspondente a média de
capilares ectasiados e megacapilares por paciente.

Os pacientes foram ainda submetidos a quanti-
ficacio do envolvimento cutineo pelo indice de
Rodnan m. Esse indice consta da soma da graduacao
de 17 sitios anatomicos, graduados em 0 = pele nor-
mal; 1 = espessamento leve (a pele esta espessada,
mas ainda consegue ser ping¢ada); 2 = espessamento
moderado (a pele estd espessada e nio se consegue
pinga-la, mas ainda nao esta completamente aderida
aos planos profundos, podendo-se ainda fazer leve
deslizamento); 3 = espessamento intenso (pele bas-
tante espessada, nao passivel de ser pincada, aderida
a planos profundos, nio podendo ser deslizada)." Os
locais analisados foram o dorso de dedos e maos, os
bragos e antebracos, a face, a regiao mediana do térax
e do abdémen, as coxas, as pernas e os pés.

O grau de gravidade da doenga foi avaliado pela
escala sugerida por Medsger e cols.,"” na qual sio gra-
duados nove itens de envolvimento sistémico que
abrangem os aparelhos e sistemas mais comprometi-
dos na ES (Quadro 1).

Os dados obtidos foram submetidos a anilise
estatistica com auxilio do programa Prism (GraphPad,
versao 4.0), sendo utilizados estudos descritivos, teste
de Fisher para andlise de associacio entre amostras
com dados descontinuos e teste de coeficiente de cor-
relacao de Spearmann para dados continuos. O nivel
de significincia adotado foi de 5%.

RESULTADOS

Todos os 14 pacientes estudados eram do sexo
feminino com idade entre 32 e 67 anos (média 48,67
+ 10,25 anos). O tempo de doenca variou de 36 a 453
meses (média 141,9 = 128 meses). O grau de gravida-
de da ES dos pacientes estudados variou entre trés e
nove (média de 5,07 * 1,68).

O numero médio de ectasias/megacapilares
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Quabpro 1: Graduagao da gravidade da doenca em esclerodermia sistémica

SINTOMAS GERAIS

Normal
1 = Perda peso 5-9,9kg/Ht 33-36,9%
2 = Perda peso 10-14,9kg/Ht 29-32,9%
3 = Perda peso 15-19,9kg/Ht 25-28,9%
4 = Perda peso > 20kg/Ht < 25%

2. VASCULAR PERIFERICO

() 0 = Normal

( ) 1 = Fendmeno de Raynaud, requerendo uso de
vasodilatadores

( ) 2 = Microulceragao de polpas digitais

() 3 = Ulcera de polpas digitais

( ) 4 = Gangrena digital
3. PELE
()0 =ECT 0

()2 =ECT 1529
()3 =ECT 30-39
()4 =ECT > 40

4. ARTICULACOES / TENDOES

( ) 0 = Distancia ponta digital-palma 0-0,9cm

( ) 1 = Distancia ponta digital-palma 1-1,9cm

( ) 2 = Distancia ponta digital-palma 2-3,9cm

( ) 3 = Distancia ponta digital-palma 4-4,9cm

( ) 4 = Distancia ponta digital-palma > 5cm

5. MUSCULAR

( ) 0 = Sem fraqueza proximal

( ) 1 = Fraqueza muscular proximal leve

) 2 = Fraqueza muscular proximal moderada

( ) 3 = Fraqueza muscular proximal intensa

() 4 = Fraqueza muscular proximal intensa;
necessario auxilio para deambulagio

~

PONTUACAO

(soma dos pontos obtidos nos nove itens)

6. TRATO DIGESTIVO

( ) 0 = Normal

( ) 1 = Hipoperistalse do esofago distal;
Hipoperistalse do intestino delgado

( ) 2 = Aperistalse do esofago distal; uso
antibiéticos para supercrescimento
bacteriano

( ) 3 = Sindrome de malabsorgio; episédios de
pseudo-obstrucio intestinal

( ) 4 = Necessidade de nutricao parenteral

7. PULMOES

( ) 0 = Normal

( ) 1 = Difusao CO 70-80%; CVF 70-80%;
estertores; fibrose radiologica

() 2 = Difusio CO 50-69%; CVF 50-69%;
hipertensio pulmonar leve

() 3 = Difusio CO < 50%; CVF < 50%;
hipertensio pulmonar moderada a grave

( ) 4 = Necessario uso de oxigenioterapia

8. CORACAO

( ) 0 = Normal

( ) 1 = Defeito condugiao ao ECG; Fragao de
ejecao VE 45-49%

() 2 = Arritmia sintomatica; Alargamento VD e
VE; Fracao de ejecao VE 40-44%

( ) 3 = Fragao de ejecao VE < 40%

( ) 4 = Insuficiéncia cardiaca congestiva

RIN

72}

= Normal
= Creatinina sérica 1,3-1,6mg/dl;
proteinuria ++
( ) 2 = Creatinina sérica 1,7-2,9mg/dl;
proteintria 3+/4+
( ) 3 = Creatinina sérica > 3mg/dl
( ) 4 = Necessidade de didlise

9.
()0
()1

Ht = hematdcrito; ECT = espessamento cutineo total; CO = monéxido de carbono; CVF = capacidade vital forcada; ECG = eletrocardiograma;

VD = ventriculo direito; VE = ventriculo esquerdo.

variou de zero a trés (média de 0,71 = 0,99) (Grafico 1).
O grau de delecao média variou de zero a dois (média
de 0,85 %= 0,86) (Grifico 2).

Ao se estudar a correlacao entre nimero médio
de ectasias e megacapilares por paciente e grau da gra-
vidade da doenga pelo coeficiente de Spearmann,
obteve-se r = -0.16, com p = 0.52. Quando, nesse
mesmo contexto, se estudou o grau médio de dele-
¢a0, obteve-se r = 0.54 com p = 0.04. Esta altima cor-
relagdo encontra-se ilustrada no grafico 3.

Ao se estudar a correlagao entre o indice de
Rodnan m e o nimero médio de ectasias/megacapila-

res, obteve-se r = 0.088 com p = 0.76. A correlacio
do indice de Rodnan m com grau médio de delecao
mostrou r = 0.48 com p = 0.07.

DISCUSSAO

A esclerodermia sistémica é doenga auto-imune
de etiologia desconhecida e com evolucao variavel,
podendo progredir de maneira lenta ou ripida.' E o
grau de envolvimento de 6rgios internos que deter-
mina sua mortalidade, principalmente quando se trata
de pulmées, coracio e rins."

Seu tratamento ¢ voltado para o tipo de 6rgao
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0

ectasias/megacapilares

GRAFICO 1: Distribuicao dos nimeros médios de ectasias/
megacapilares encontrados

0

delecao

GRAFICO 2: Distribui¢cao dos nimeros médios de delecao
encontrados

acometido, nio existindo uma verdadeira terapia
modificadora da enfermidade.” A deteccio precoce
do envolvimento de determinados sistemas, acompa-
nhada de terapéutica adequada, pode modificar o
ritmo de evolucio da doenca.” Portanto, para o ade-
quado acompanhamento de paciente com ES, é neces-
saria vigilancia continua dos 6rgaos mais frequente-
mente envolvidos. Isso pode ser compreendido ao se
observar a escala proposta por Medsger e cols., usada
para medir a gravidade dessa doenca (Quadro 1).
Além da coleta de dados clinicos e laboratoriais mais
simples, ela demanda a realizacio de varios exames
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GRAFICO 3: Correlaciao entre gravidade e ndmero de delecao
na capilaroscopia periungueal

complementares mais sofisticados, alguns de alto
custo. A repeticao periddica desses exames pode ser
dificil e dispendiosa senao praticamente impossivel
em atendimentos na rede publica de saide de um pais
como o Brasil.

Neste estudo, a capilaroscopia periungueal,
teste barato e acessivel, demonstrou que pode ter boa
correlagao com a gravidade da ES. Isso demonstra seu
uso potencial como elemento indicador de gravidade
da doencga, orientando o médico quais sio os pacien-
tes em que é necessario proceder a busca ativa e dili-
gente de complicagoes. Tal atitude permite um redire-
cionamento e a otimizagao dos parcos recursos finan-
ceiros da saude.

No que se refere ao envolvimento cutaneo,
embora a desvascularizagio periungueal nao tenha
mostrado correlacao definitiva, encontrou-se tendén-
cia de que seu nimero médio acompanhe a gravidade
de envolvimento cutineo medido pelo indice de
Rodnan m.

Critica que pode ser feita a este estudo diz res-
peito ao pequeno numero de pacientes analisados,
decorrente da relativa raridade dessa doenca no pais.
Por outro lado, ele tem por mérito levantar a questao,
para que venha a ser validada por estudos com maior
namero de casos.

CONCLUSAO

Os autores concluem que a capilaroscopia
periungueal, ao demonstrar areas de desvasculariza-
¢do, pode indicar uma forma mais grave da esclero-
dermia sistémica, que deve ser acompanhada com
maior cuidado pelo médico assistente. a
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