ARTIGOS ORIGINAIS
ORIGINAL ARTICLES

Videocapilaroscopia Periungueal: Experiéncia de um Servico
Nailfold Videocapillaroscopy: A Department's Experience

Pedro Mota' (https://orcid.org/0000-0001-9811-6754), Margarida L. Nascimento? (https://orcid.org/0000-0001-8237-234X),

Filipa Malheiro? (https://orcid.org/0000-0003-0664-2576)

Resumo:

Introducédo: A videocapilaroscopia periungueal € uma téc-
nica ndo invasiva dirigida ao estudo da microcirculagao. Este
exame constitui-se como uma ferramenta adicional na avalia-
¢ao do doente com alteragdes da microcirculagdo, na maioria
dos casos por suspeita de doencga autoimune.

Métodos: Primeiros 101 doentes submetidos a videocapi-
laroscopia periungueal no nosso hospital num periodo de 18
meses, com recurso a um videocapilaroscoépio digital.

Resultados: Cento e um doentes, 85% mulheres, idade
média 50 anos. O principal motivo de referenciagao foi a exis-
téncia de fendmeno de Raynaud (93%). A avaliagéo capilaros-
copica foi sugestiva de fendmeno de Raynaud primario em 28
doentes e secundario em 65.

Discussédo: Os dados descritos, embora numa amostra
ainda pequena, permitem reforgar a utilidade da videocapi-
laroscopia periungueal na avaliagéo inicial dos doentes com
suspeita de disfuncdo da microcirculacao, especialmente no
contexto de patologia autoimune. A identificacdo precoce dos
individuos com maior risco de progressao para doenca autoi-
mune permitira otimizar o seu acompanhamento, nomeada-
mente com vigilancia regular em consulta externa, facilidade de
acesso a equipa médica assistente para detecao precoce de
novos sintomas e avaliacao laboratorial regular.

Conclusédo: A videocapilaroscopia periungueal é um mé-
todo acessivel e de baixo custo, que contribui conjuntamente
com a avaliagdo laboratorial para a identificagdo precoce dos
individuos com fenémeno de Raynaud secundario, podendo
assim afetar positivamente o acompanhamento dos mesmos.
O desenvolvimento futuro desta técnica podera representar um
preditor de progressao de doenca.

Palavras-chave: Angioscopia Microscopica; Doenca de
Raynaud / diagndstico / Unhas / irrigagdo sanguinea.

Abstract:

Introduction: Nailfold videocapillaroscopy is a non-inva-
sive technique aimed to study microcirculation. This exam
is an additional tool in the management of the patient with
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microcirculation changes, mostly in cases due to suspected
autoimmune disease.

Methods: First 101 patients undergoing nailfold videoca-
pillaroscopy in our hospital over an 18-month period, using a
digital videocapillaroscope.

Results: One hundred and one patients, 85% women,
average age 50 years. The main reason for referencing was
Raynaud’s phenomenon (93%). Capillaroscopic evaluation
was suggestive of primary Raynaud’s phenomenon in 28 pa-
tients and secondary in 65.

Discussion: The results described, although in a small
sample, allow to reinforce the usefulness of nailfold video-
capillaroscopy in the evaluation of patients with suspected
microcirculatory dysfunction, especially in the context of au-
toimmune pathology. The early identification of individuals
with a higher risk of progression to autoimmune disease will
allow to optimize their follow-up, with regular surveillance,
easy access to the medical team for an early detection of
symptoms and regular laboratory evaluation.

Conclusion: Nailfold videocapillaroscopy is an accessi-
ble and low-cost exam, which contributes together with la-
boratory results for the early identification of individuals with
secondary Raynaud’s phenomenon. The future development
of this technique may represent a predictor of disease pro-
gression.

Keywords: Microscopic Angioscopy; Nails/blood supply;
Raynaud Disease/diagnosis.

Introducao

A videocapilaroscopia periungueal € uma técnica nao in-
vasiva dirigida ao estudo da microcirculagéo. A histéria da
capilaroscopia comegou em 1663, quando JC Kolhaus foi o
primeiro clinico a usar um microscopio primitivo para obser-
var os capilares sanguineos do leito ungueal.! Desde o re-
curso a lupa por Giovanni Rasori no séc. XIX, a microscopia
convencional por WP Lombard em 1911, a capilaroscopia
periungueal ganhou nova dimensao nas ultimas décadas
fruto do desenvolvimento tecnoldgico.? A aquisigéo e gra-
vacao de imagem por videocapilaroscopia € hoje em dia um
método simples e pouco dispendioso.

Este exame constitui-se como uma ferramenta adicional
na avaliagdo do doente com alteragdes da microcirculagéo,
na maioria dos casos por suspeita de doencga autoimune. O



fendmeno de Raynaud é um dos principais motivos de refe-
renciacao, face ao potencial auxilio que esta técnica traz na
diferenciacao da etiologia priméria e secundaria.

Por rotina, sdo avaliados os seguintes parametros: or-
ganizagéo da rede capilar, nUmero de capilares por campo
e areas avasculares, distribuicdo e didametro dos capilares,
presenca de megacapilares, hemorragias, circulagcao cola-
teral, edema e velocidade de circulagéo.

Embora inicialmente descrito em doentes com escle-
rose sistémica, as suas caracteristicas foram igualmente
sendo identificadas em doentes com outras doencas do te-
cido conjuntivo, especialmente na doenca indiferenciada do
tecido conjuntivo e na dermato/polimiosite. Esta transver-
salidade pode correlacionar-se com diferentes expressoes
fenotipicas da mesma doenca, permitindo identificar pre-
cocemente os doentes com maior potencial de evoluir para
patologias do espectro da esclerose sistémica.®

Material e Métodos

Reconhecendo o potencial e acessibilidade desta técni-
ca na avaliagado dos doentes com suspeita de doenca au-
toimune, e a importancia da mesma no controlo evolutivo,
apresentamos os dados dos primeiros 101 doentes subme-
tidos a videocapilaroscopia periungueal no nosso hospital.
Os exames decorreram num periodo de 18 meses, com re-
curso a um videocapilaroscoépio digital. Todos os doentes
receberam recomendacdes para nao envernizar ou tratar as
unhas nos 15 dias prévios (inclusive unhas de gel), nao de-
vendo fumar na hora prévia e tendo permanecido em sala
de espera com temperatura amena cerca de 15 minutos
antes do exame. A andlise descritiva foi realizada a partir
do Microsoft Excel. As variaveis categoéricas sdo expressas
em frequéncia e percentagem e as variaveis continuas séo
expressas em média, minimo e maximo.

Resultados

Dos 101 doentes, com idade média 50 anos (min. 15,
max. 87), 85% eram do sexo feminino (Tabela 1). O principal
motivo de referenciacédo (Tabela 2) foi a existéncia de feno-
meno de Raynaud (93%), dos quais 41% como manifesta-
cao isolada.

A avaliagdo capilaroscoépica (Fig. 1) foi sugestiva de
fendmeno de Raynaud primario em 28 doentes (28%), e
compativel com fenémeno de Raynaud secundario em 65

Tabela 1: Dados demograficos

Populagéo 101
Homens 15% (n = 15)
Mulheres 85% (n = 86)

Média 50 = 17
Minima 15
Méxima 87
Mediana 50

Idade (anos)
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Tabela 2: Motivo de referenciacao

Fendémeno de Raynaud (FR) 93% (n=94)
FR isolado 41% (n=39)
Outro motivo 7% (N=7)

® FR primdrio
= FR secunddrio

AlteracGes inespecificas

Figura 1: Avaliagdo capilaroscopica.

(64%), existindo oito doentes com alteragbes inespecificas.
Dos 39 doentes com fendmeno de Raynaud isolado, 38%
apresentava alteragcdes no exame compativeis com etiolo-
gia secundaria.

A investigagédo laboratorial prévia com pedido de anti-
corpos antinucleares (ANA) encontrava-se disponivel pre-
viamente ao exame capilaroscopico em 70 doentes (69%),
sendo positivo em 57 destes doentes (81%). Destes 57 com
ANA positivo, 41 (72%) apresentaram alteragdes capilaros-
copicas compativeis com fenémeno de Raynaud secunda-
rio, 11 (19%) com fendmeno de Raynaud primario e cinco
(9%) alteracdes inespecificas (Tabela 3).

Na avaliacao sistematica da rede capilar dos 101 doen-
tes salienta-se nesta amostra o predominio de rede capilar
com organizacao preservada (87 %), numero de capilares por
campo mantido (73%) e predominio de padrdao com dismorfias
significativas (55%). Destas, salienta-se identificagéo de pa-
dréo tortuoso em 26 doentes, 20 com capilares ramificadosie

Tabela 3: Investigacao laboratorial prévias e resultados da
videocapilaroscopia

Caracteristicas Numero de doentes

ANA solicitado 70
ANA positivo 57
FR secundario 41
FR primario 11
Alteracoes inespecificas 5
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seis tipo meandro. A morfologia capilar encontrava-se altera-
da em 70% dos casos, salientando-se 71 doentes com dila-
tacéo capilar e 24 com megacapilares visiveis.

A presenga de megacapilares foi descrita em doentes
com exame globalmente sugestivo de fenémeno de Raynaud
secundario, seis em doentes com patologia conhecida do
espectro da esclerodermia, sete doentes com fendmeno de
Raynaud isolado como motivo de referenciagdo e um doente
com doenca indiferenciada do tecido conjuntivo, com evolu-
¢ao para padréo esclerodérmico. O numero reduzido desta
amostra nao permite identificar associagéo laboratorial sig-
nificativa com a probabilidade de identificar megacapilares,
salientando-se, contudo, e como esperado 63% dos doentes
com megacapilares com ANA positivo, quatro com anticen-
tromero positivo e trés com anti-SSA positivo.

A visualizagao de plexo venoso foi possivel em 84% dos
doentes, com focos de circulagao colateral em 60%. Houve
de igual modo um predominio de edema intersticial ligeiro
nesta amostra, descrito em 60% das avaliagdes.

No que se refere ao padrédo capilaroscopico identificado,
segundo a classificagdo de M. Cutolo, foi possivel identifi-
car alteracbes compativeis com padrdo esclerodérmico em
14 doentes, seis com padrao precoce, sete com padrao
ativo e um com padrao tardio.* Destes 14 doentes, salienta-
-se cinco doentes com fendmeno de Raynaud isolado, sete
com patologia do espetro da esclerodermia (quatro com
atingimento essencialmente cuténeo e trés sistémico). Do
ponto de vista laboratorial, 72% apresentava ANA positi-
vo, 14% negativo e 14% indeterminado a data do exame.
Dos doentes, 21% apresentavam anti-centrémero positivo,
maioritariamente em doentes com esclerodermia e fendéme-
no de Raynaud conhecido como motivo de referenciagao.

Discussao

A utilidade da videocapilaroscopia periungueal estende-
-se para além da avaliagdo em tempo real da microcircu-
lacdo periungueal, permitindo de igual modo acompanhar
evolutivamente cada doente e estabelecer padroes de al-
teragdes. Em 2000, Maurizio Cutolo descreveu o “padréao
esclerodérmico”, sendo atualmente o mesmo amplamente
reconhecido entre os pares na avaliacdo de um doente com
esclerose sistémica. Este padréo inclui 3 fases:*

a) padrao esclerodérmico precoce - raras dilatacdes ca-
pilares/megacapilares, raras hemorragias, distribuicdo ca-
pilar globalmente preservada, sem evidéncia de diminuicao
do numero de capilares por campo;

b) padrdo esclerodérmico ativo - megacapilares e he-
morragias frequentes, com perda moderada de nimero de
capilares por campo, desorganizacao estrutural ligeira, po-
dendo existir raros capilares ramificados;

c) padrao esclerodérmico tardio - raros megacapilares e
hemorragias (ou auséncia), dilatagéo irregular dos capilares
com perda acentuada do numero de capilares por campo,
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inclusive com areas avasculares, desorganizagdo da rede
capilar e capilares ramificados.

Os dados acima descritos, embora numa amostra ainda
pequena, permitem reforgar a utilidade da videocapilaros-
copia periungueal na avaliag&o inicial dos doentes com sus-
peita de disfuncédo da microcirculacéo, especialmente no
contexto de patologia autoimune. Este exame na auséncia
de alteragdes e com ANA negativo tem um elevado valor
preditivo negativo de evolucao para patologias do espectro
da esclerose sistémica.! Assim, e recordando que a idade
de aparecimento de fendbmeno de Raynaud primario é tipi-
camente inferior a do fenbmeno de Raynaud secundario,
pode a avaliagdo precoce ser tranquilizadora para o indivi-
duo adulto jovem com fendmeno de Raynaud isolado, para
a sua familia e para o médico assistente. A identificacéo
precoce dos individuos com maior risco de progressao para
doenca autoimune, especialmente no caso de individuos
com fenémeno de Raynaud isolado, permitira otimizar o seu
acompanhamento, nomeadamente com vigilancia regular
em consulta externa, facilidade de acesso a equipa médi-
ca assistente para detecédo precoce de novos sintomas e
avaliacao laboratorial regular. Esta importancia fica demons-
trada nesta amostra com a identificacao de oito doentes
com fendmeno de Raynaud isolado, cujo exame se revelou
compativel com etiologia secundaria e documentando-se a
presenca de megacapilares.

Nesta amostra salienta-se o predominio de individuos
do sexo feminino (85%), o que vai ao encontro a maior pre-
valéncia de fendbmeno de Raynaud reconhecida nesta po-
pulacéo (8%-20% vs 3%-14%).° No fendbmeno de Raynaud
as alteracdes dos capilares ungueais e os auto-anticorpos
foram associados a um aumento de mortalidade nas mulhe-
res, mas nao nos homens.®

Admite-se que o facto de o exame decorrer numa unidade
hospitalar e apds referenciacéo por colegas com acompanha-
mento regular de doentes com patologia autoimune, leve ao
enviesamento da prevaléncia de fenémeno de Raynaud se-
cundario, que correspondeu a 64% nesta amostra. Este pre-
dominio de doentes com Fendmeno de Raynaud secundario
é semelhante ao previamente descrito numa casuistica de um
Servico de Medicina Interna nacional e publicada na Revista
Portuguesa de Medicina Interna, onde se salientava 67,4% de
doentes com fendbmeno de Raynaud secundario.”

E de igual modo de destacar a prevaléncia elevada de
ANA positivo nesta amostra de doentes, cerca de 1/5 dos
quais com exame capilaroscopico compativel com fendme-
no de Raynaud primario. A literatura reconhece o potencial
evolutivo do fendbmeno de Raynaud, tendo sido publicada
uma meta-analise com 640 doentes com presumivel diag-
nostico de fendmeno de Raynaud primario, dos quais 13%
desenvolveram doencga autoimune nos anos subsequen-
tes.® Isto reforca a necessidade de manter a vigilancia des-
tes doentes, especialmente na presenca de ANA positivo



na avaliacéo inicial, face ao maior potencial evolutivo dos
mesmos.

Encontram-se atualmente em reavaliacao alguns dos
casos acima descritos, pretendendo-se descrever as suas
caracteristicas evolutivas em trabalhos futuros.

Conclusao

O fendmeno de Raynaud é uma manifestacao frequente
na populacao, sendo importante a identificacéo precoce do
fendmeno de Raynaud secundario. A videocapilaroscopia
periungueal € um método acessivel e de baixo custo, que
contribui conjuntamente com a avaliagao laboratorial para
a identificacéo precoce dos individuos com fenoémeno de
Raynaud secundario, podendo assim afetar positivamente
0 acompanhamento dos mesmos.

De salientar a importancia do controlo evolutivo nos indi-
viduos sem doenga bem definida a luz dos critérios de clas-
sificacao atuais. A literatura admite que 15%-20% destes
doentes, na presenca de auto-anticorpos e/ou alteracdes
capilares na avaliagao inicial, acabem por ter progresséao de
doenca no prazo de 2 anos.? A larga maioria dos individuos
“controlo saudaveis” e com fendmeno de Raynaud prima-
rio conhecido apresentam caracteristicas capilaroscopicas
estaveis ao longo do controlo evolutivo, ao contrario dos
doentes com fendmeno de Raynaud secundario a patologia
do espectro da esclerose sistémica.®

O desenvolvimento futuro desta técnica podera repre-
sentar um preditor de progressdao de doencga, o que tera
implicagdes no tratamento e seguimento de doentes com
este tipo de patologias. Ml
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