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Resumo

A capilaroscopia peri-ungueal € um método de
observagdo da microcirculacdo, in vivo. Diver-
sos trabalhos demonstraram jd a relacdo entre
alteracées da morfologia dos capilares peri-
ungueais e a presencga de patologia auto-imune.
Outros estudos descrevem mesmo caracteristi-
cas especificas destes capilares encontradas na
hipertensdo essencial e na diabetes, em relacdo
com o tempo de evolucdo destas patologias. No
entanto, poucos destes trabalhos descrevem es-
tudos quantitativamente controlados.

Os autores apresentam um estudo controlado
comparando os achados capilaroscopicos numa
populacdo feminina com patologia auto-imune,
com uma populacdo sauddvel.

Avaliaram-se vinte doentes do sexo feminino
seguidas na Consulta Externa da Unidade de
Doengas Auto-Imunes; 9 com lLipus eritmatoso
sistémico, 7 com esclerose sistémica e 4 com ou-
tras doencas auto-imunes. Excluiram-se doen-
tes com hipertensdo, diabetes, hipercolesterole-
mia e doenca vascular primdria.

Utilizaram-se como populacdo controlo 20 in-
dividuos sauddveis, com caracteristicas demo-
grdficas semelhantes, pertencentes ao staff do
hospital. Utilizou-se o microscopio estereosco-
pico para a realizacdo da capilaroscopia peri-
ungueal e, com auxilio de uma escala métrica
incluida no sistema ocular, fizeram-se diversas
determinacées quantitativas. As observacgades efec-
tuaram-se na mesma sala com temperatura es-
tabilizada. Em qualquer dos quarenta individu-
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os observados foram efectuadas avaliagées res-
peitantes ao didmetro e a densidade capilar, e
ainda a presenca de alteracdes estruturais, es-
tas classificadas como minor e major. O indice
de Fagrell foi utilizado para uma avaliagdo glo-
bal das alteragbes microvasculares.

Em conformidade com o estudo estatistico efec-
tuado encontraram-se diferencas significativas
entre o grupo com patologia e o grupo de con-
trolo no que respeita ao didmetro (p<0.009) e
densidade capilar (p<0.003), e a presenca de
alteracgoes estruturais de tipo minor (p<0.001)
e major (p<0.002). O indice de Fagrell foi tam-
bém significativamente diferente (p<0.001). Com-
pararam-se ainda os doentes com lipus e os
doentes com esclerose sistémica e encontraram-
se diferencas relativemente ao indice de Fagrell
(p<0.01) e as alteracées estruturais de tipo ma-
Jjor (p<0.02), com valores mais elevados para os
doentes com esclerose sistémica.

O grupo controlo foi comparado com a popu-
lagdo com lLipus e apenas a presenca de altera-
¢cOes estruturais de tipo minor foi considerada
significativa (p<0.0001). Os doentes com escle-
rose sistémica apresentavam diferencas relati-
vamente ao didmetro (p<0.0001) e a densidade
capilar (p<0.0001), e ainda em relacdo a altera-
¢Oes estruturais major (p<0.01).

Os resultados obtidos ilustram a importdncia
da capilaroscopia peri-ungueal na avaliacdo de
doentes com doencas auto-imunes. As diferen-
cas encontradas sdo consistentes com o compro-
misso microvascular presente nestas patologi-
as. O diferente padrdo encontrado nos doentes
com lipus e com esclerose sistémica pode ser
explicado pela diferente fisiopatologia de am-
bas as doencas. A classificacdo de Fagrell pode
ser um importante indice para a avaliacdo da
severidade e evolugcdo das alteracgées patologi-
cas encontradas.

Palavras chave: capilaroscopia peri-ungueal,
lipus eritematoso sistémico, esclerose sistémi-
ca, classificacdo de Fagrell

Abstract

Nailfold capillaroscopy is a non-invasive me-
thod for in vivo observation of micro - circulati-
on. Several studies have been presented showing
the relationship between capillary morphology
and the presence of auto-immune diseases. Others,
addressed the relationship between specific cha-
racteristics found in essential hypertension, di-
abetes and duration of disease. Nevertheless, few
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quantitative controlled studies have been perfor-
med.

The authors present a case control study in a
population of women with diagnosed auto-im-
mune diseases and a population of healthy con-
trols.

Twenty consecutive women from the Out-pati-
ents Clinic of the Auto-immune Diseases Unit, were
considered (9 patients with systemic lupus erythe-
matosis (SLE), 7 with systemics sclerosis (SS) and
4 with other auto-immune diseases). Patients with
hypertension, diabetes, hypercholesterolemia, or
primary vascular disease were excluded. A po-
pulation of 20 healthy, age and sex matched con-
trols was recruited among the hospital staff. Nail-
Jold capillaroscopy was performed with a video
stereomicroscope, and quantitative measurements
were evaluated with the use of a metric scale
included in the ocular system. The observations
were performed in the same room, with a stabi-
lised temperature. For each patient and control,
measurements were made regarding capillary
density and diameter, and the presence of minor
or major structural changes. The fagrell index
was used to access the global micro-vascular
damage.

Statistical significance was found with capi-
llary density (p<0.003), diameter (p<0.009), and
the presence of minor (p<0.001) and major
(p<0.002) structural changes, between patients
and controls. The fagrell index was also signifi-
cantly different ( p< 001). Lupus and systemic
sclerosis patients were compared and differen-
ces were found regarding major structural chan-
ges (p<0.02) and the Fagrell index (p<0.01), with
higher values for SS patients.

The control group was compared with the SLE
patients and the presence of minor structural
changes was found more frequently in the Lu-
pus group (p<0.0001). The other parameters eva-
luaded showed no significant difference. The SS
patients showed differences regarding the capi-
lary density (p< 0.0001) and diameter (p<0.0001)
as well as the presence of major structural chan-
ges ( p<0.01).

The results highlight the importance of nail-
Jold capillaroscopy in the evaluation of patients
with auto-immune diseases. The differences found
are consistent with the micro-vascular involve-
ment in these diseases. The different paitern found
in SS and in SLE patients, can be explained by
the different pachophysiology of these diseases.
Fagrell classification can be an important index
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to evaluate the severity and evolution of the pa-
thological findings.

Key words: nailfold, capillaroscopy, systemic
lupus erythematosus, systemic sclerosis, Fagre-
ll index

Introducdo

A capilaroscopia peri-ungueal (CPU) constitui um
método ndo invasivo de observagido da microcircula-
¢ao, permitindo uma andlise morfologica e funcional
da rede capilar. Trata-se de uma técnica antiga, tendo
as primeiras observacdes microscopicas de capilares
humanos ocorrido em 1879*. A adaptag¢io de novas téc-
nicas 4 observacio oOptica directa, de que se destaca a
videomicroscopia e a utilizagdo de contrastes fluores-
ceinicos, tem permitido uma analise mais completa dos
fendmenos hemorreoldgicos.

Multiplos estudos tém demonstrado alteragdes da rede
capilar em patologia auto-imune, particularmente na
esclerose sistémica (ES)*3, no ldpus eritematoso sisté-
mico (LES)* e na artrite reumatoide (AR)%, bem como
noutras doengas com compromisso da microcirculagio,
como a diabetes mellitus®, a aterosclerose” e a hiper-
tensdo arterial®.

Na auséncia de uma entidade nosolégica definida, a
capilaroscopia pode desempenhar um papel importan-
te, avaliando eventuais indicadores morfolégicos de
progndstico® ou resposta terapéutica®®. Neste contexto,
tem sido de especial ajuda para o diagnostico diferen-
cial de doentes com fenémeno de Raynaud.

Assim, a possibilidade de avaliacido do grau de com-
promisso vascular em cada uma das doencas considera-
das por um método nio invasivo, econémico e de facil
execugdo reveste-se naturalmente de particular impor-
tancia. No entanto, a caracterizac¢do diferencial da mor-
fologia capilar ndo tem sido alvo de estudos controla-
dos. Por outro lado, a relacdo intima existente entre as
estruturas constituintes do capilar e os factores interve-
nientes nos mecanismos de hemostase e fibrinolise, bem
como a identificacdo da origem endotelial de alguns
marcadores de activacao da coagulagio, permitem ad-
mitir a possibilidade da existéncia de relagdes entre pa-
rametros de coagulacio e altera¢cdes da microcirculacio.

Pretende-se, assim, estudar de forma controlada um
grupo de doentes com patologia auto-imune (predo-
minantemente LES e ES), analisando as possiveis rela-
¢oes clinico-morfoldgicas de cada uma das patologias
e em relagdo a populagdo controlo.

Material e métodos

Doentes: consideraram-se, para este estudo, doentes
do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
18 e 0s 65 anos, observados regularmente na consulta

Medicina Interna 17
Vol. 5, N. 1, 1998



Fig. 1- Imagem de capilar em “cifrdo

externa da Unidade de Doengas Auto-Imunes do Hos-
pital de Curry Cabral. Definiram-se como critérios de
exclusdo a presenca de dislipidemias, diabetes mel-
litus, hipertensao essencial ou doenca vascular pri-
mdria, gravidez de evolugdo superior a 8 semanas e
utilizacao de firmacos vasoactivos (nomeadamente
vasodilatadores). A populacio em estudo reuniu 20
doentes de raca caucasiana, que cumpriam os requi-
sitos citados e com diagnostico instituido de doenca
auto-imune. Foi reunida uma populacio de controlo
de 20 mulheres saudaveis, com caracteristicas epi-
demiolodgicas (sexo, idade e raga), sobreponiveis as
da populagido em estudo. Todos os participantes de-
ram o seu consentimento por escrito.

Material: o exame morfolédgico foi executado em
estereomicroscopio LEICA, modelo Wild M3Z, com
ocular 10x e objectiva 10x, equipado com zoom 6,5
a 40x e com gravacdo em camara video SONY, mo-
delo DXC - 107A /107AP, sendo a recolha de material
fotografico realizada a partir do monitor video SONY
Trinitron PVM - 1450MD para video printer SONY
modelo UP-1200AEPM. Avaliaciao da hemostase: tempo
de protrombina (PT), tempo de tromboplastina par-
cial (PTT), doseamento do factor VIII (FVIII) e fibri-
nogénio (FNG) foram realizados utilizando o Auto-
mated Coagulation Laboratory - ACL 300 (Instrumen-
tation Laboratory), sendo o kit utilizado para cada
uma das técnicas o seguinte: PT e FNG - IL Test PT-
Fibrinogen HS Plus (Inst. Lab.), PTT - IL Test APTT
Lyophilized silica (Inst. lab.), F VIII - IL Test Factor
VIII abnormal control plasma (Inst. Lab.).

Meétodos: todos os individuos (doentes e popula-
¢do de controlo) foram avaliados no Gabinete de Exa-
mes Complementares da unidade de doengas auto-
imunes na semana seguinte a sua selec¢ao na referi-

da consulta externa. Os exames foram executados por
dois dos autores, segundo protocolo previamente ela-
borado. A temperatura da sala apresentava-se constan-

Fig. 2 - Imagem de capilar em “novelo”

Quadro 1

CLASSIFICACAO MORFOLOGICA DE FAGRELL

ESTADIO:

A

C

0 - Forma de ponto ou virgula, com hoa “tonicidade”
1 - Como no estadio 0, mas com menor “tonicidade”
2 - Dilatacdo marcada, eventuais “microlagos”

3 - Capilares ndo distinguiveis (edema, esclerose).
4 - Hemorragias capilares

5 - Apenas alguns capilares visiveis em todo o campo (<10)
6 - Sem capilares visiveis

Classificagdo morfologica de Fagrelll2

Tabela 1
DOENTES | CONTROLOS | SIGNIFICANCIA

Niimero 20 20 -
Mulheres 20 20 -
Caucasianas 20 20 -
Idade (anos) 31,8(22-52) | 37,5(20-58) | p=0.08 (NS)
PT 105,0 % 101,7% p=0.61 (NS)
PTT (ratio) 0.87 0.94 p=0.17 (NS)
Fibrinogénio 396.4 350.8 p=0.12(NS)
Factor VIII 214.6 140.9 p=0.06 (NS)
LES 9 - -
ES 7 - -

CREST 3 - -

ESP 4 - -
Qutras 4 - -

Polimiosite 1
Raynaud 1° 2
Acrocianose 1

te (242 C), permanecendo os doentes na mesma duran-
te 20 minutos antes da execucio do exame. A observa-
¢ao foi realizada na regido peri-ungueal dos 3°. e 42,
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Tabela 2
DOENTES CONTROLOS [SIGNIFICANCIA
meédia (dp) média (dp)
N¢. de ansas 8.15 (3.31) 10.8 (1.32) p < 0.003
Diferengca V - A 1.25 ( 0.55) 0.39 (0.22) p < 0.009
D. Minor 30.75 (22.43) 9.5(12.34) p < 0.001
D. Major 25.0 (31.3) 0.50 (2.23) p < 0.002
Megacapilares 4.25(10.67 ) 0.00 (0.00) p = 0.09 (NS)
I. Fagrell 2.65 (1.63) 1.00 (1.17) p < 0.001
Achados capilaroscopicos nas populacées de estudo e controlos
Tabela 3
LES ESP SIGNIFICANCIA
média (dp) | média (dp)
Numero 9 7 -
Idade (anos) 35.2(13.8) 41.7(8.4) p =0.29 (NS)
PT 98.8% (14.9) |123.5%(9.2)| p=0.07(NS)
PTT (ratio) 0.85(0.12) 0.93(0.29) p=0.13 (NS)
Fibrinogénio 380.8(68.6) | 425.0(25.4) | p=0.48(NS)
Factor VIII 162.7 (47.3) 422.0(0.0) p<0.01
N, ansas 8.8(3.1) 6.1(23) p =0.08 (NS)
Difer. V- A 4.4(0.46) 0.2(0.5) p=0.32(NS)
D. Minor 38.9(17.6) 23.6(30.2) p=0.22(NS)
D. Major 10.0(12.2) 47.1(34.5) p <0.02
Megacapilares 0C0) 12.1(15.7) | p=0.08(NS)
L. Fagrell 1.7(1.0) 4.0(1.3) p <0.01
Comparagdo das populacdes com LES e ESP
Tabela 4
LES Controlos SIGNIFICANCIA
média (dp) média (dp)
NUmero 9 20 -
Idade (anos) 35.2(13.8) 41.7(8.4) p=0.51(NS)
PT 98.8% (14.9) 101.0% (13.1) p = 0.65 (NS)
PTT (ratio) 0.85(0.12) 0.94 (0.008) p=0.07 (NS)
Fibrinogénio 386.8 (68.6) 350.8(89.8) p =0.38 (NS)
Factor VIII 162.7 (47.3) 140.9 (50.5) p = 0.44 (NS)
N, ansas 8.8(3.1) 10.8(1.3) p = 0.08 (NS)
Difer. V- A 4.4(0.46) 0.4(0.2) p = 0.06 (NS)
D. Minor 38.9(17.6) 9.5(12.3) p <0.0001
D. Major 10.0(12.2) 0.5(2.2) p <0.04
Megacapilares 0(0) 0.0(0.0) -
I. Fagrell 17(1.0) 1.0(1.2) p<0.15

Comparagdo entre os doentes com LES e a populac@o controlo

dedos das mios, apds aplicagdo local de substincia oleosa
para aumentar a transparéncia cutanea. A avalia¢do dos
parimetros quantitativos foi realizada por medic¢io di-
recta através de escala métrica incorporada no sistema
ocular e confirmada por 2°. investigador. Foram consi-
deradas “dismorfias minor” as alteracdes da morfolo-
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gia capilar em que a estrutura base
do capilar estivesse conservada (ex.
capilar em cifrdo) (Fig. 1), conside-
rando-se como “dismorfias major” as
alteracdes das quais resultasse a per-
da dessa estrutura (ex. capilar em
novelo) (Fig. 2). Para cada exame, as
variagdes morfologicas observadas fo-
ram quantificadas segundo a classi-
ficagio de Fagrell (Quadro 1). Foi
obtido registo fotografico de cada um
dos exames efectuados. Os registos
obtidos, bem como os dados epide-
miolégicos de cada individuo, foram
recolhidos em base de dados elabo-
rada para o efeito.

Apbs a realizagdo do exame, foram
colhidos 5¢.c. de sangue venoso para
2 tubos com citrato de sédio a 30%.
Os testes de hemostase referidos fo-
ram realizados na hora seguinte a
colheita.

Andlise estatistica: a andlise esta-
tistica dos dados obtidos foi realiza-
da pelo programa: “Statistical Packa-
ge for the Social Sciences” (SPSS). Os
testes “t-Student” e de “Fisher” foram
utilizados conforme as suas indica-
¢coes.

Resultados

A caracteriza¢ao das populagoes em
estudo e de controlo esti representa-
da na Tabela 1. Nao existem diferen-
c¢as significativas em relagdo aos da-
dos epidemiologicos considerados
(raga, idade, sexo), bem como aos
valores de tempo de protrombina (PT),
tempo de tromboplastina parcial (PTT),
factor VIII e fibrinogénio (FNG), em
relagdo a populagido controlo.

Foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas entre a
populacdo com doenga auto-imune
e a populacdo controlo no que diz
respeito ao nimero de ansas capila-
res/mm (p < 0.003), a diferenca en-

tre o didmetro do ramo eferente e aferente ( p < 0.009)
e 2 existéncia de dismorfias minor(p <0.001) e major
(p <0.002). O indice de Fagrell revelou igualmente uma
variag¢ao relevante (p < 0.001). Nao foi encontrada dife-
rencga entre os dois grupos em relacdo a presenca de
megacapilares (Tabela 2).
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Os parametros acima referidos foram igualmente
considerados na comparacio da estrutura microvas-
cular nos doentes com LES e ES, entre si e em rela-

¢do ao grupo de controlo, ndo havendo diferencas
significativas na idade e valores de hemostase das
trés populagdes agora consideradas.

Nio foram encontradas diferencas estatisticamen-
te significativas no que diz respeito ao nimero e dia-
metro das ansas capilares, bem como em relagio a
presenca de dismorfias minor e megacapilares em
doentes com LES e ES, No entanto, constataram-se
variagcOes relevantes (embora sem atingir significado
estatistico) do nimero de ansas — maior no LES —e
da presenca de megacapilares — predominantes na
ES ( p=0.08 - NS, para ambas).

Tabela 5
ESP Controlos | SIGNIFICANCIA
média (dp) | média (dp)
Numero 7 20 -
Idade (anos) 41.7(8.9) 31.8(7.9) p<0.01
PT 123.5%(9.2) |101.7 % (13.1) p<0.03
PTT (ratio) 0.93(0.29) | 0.94(0.008) | p=0.96(NS)
Fibrinogénio | 425.0(25.4) | 350.8(89.8) | p=0.27 (NS)
Factor VIII 422.0(0.0) | 140.9(50.5) -
Ne, ansas 6.1(2.3) 10.8(1.3) p<0.0001
Difer. V - A 0.2(0.5) 0.4(0.2) p < 0.0001
D. Minor 23.6(30.2) 9.5(12.3) p = 0.09 (NS)
D. Major 47.1(34.5) 0.5(2.2) p <0.01
Megacapilares| 12.1(15.7) 0.0 (0.0) p =0.08 (NS)
1. Fagrell 4.0(1.3) 1.0(1.2) p <0.0001

O numero de dismorfias major(p<0.02) e o indice
de Fagrell (p<0.01) sio significativamente maiores nos
doentes com ES em relagdo aos doentes com LES (Ta-
bela 3).

Da anilise de cada um dos grupos nosologicos sepa-
radamente, destaca-se a existéncia de um maior nimero
de dismorfias minornos doentes com LES em relacdo a
controlos saudaveis (p<0.0001), niao havendo diferencas
significativas em relagao aos outros aspectos anteriormente
considerados (Tabela 4). Ja em relagio 4 comparagio entre
os doentes com ES e o grupo de controlo, foram encon-
tradas variacoes significativas no que diz respeito ao na-
mero de ansas / mm (p<0.0001), a diferenca no didmetro
arteriovenoso (p<0.0001), ao indice de Fagrell (p<0.0001)
e a presenca de dismorfias major (p<0.01). Nao foi iden-
tificada diferenga significativa em relacio ao nimero de
megacapilares (Tabela 5).

A presenca de fendbmeno de Raynaud foi relacionada
com cada um dos parametros ja referidos de caracteri-
zacdo capilar, em conjunto e de forma separada para
os doentes com LES e ES.

Todos os doentes com ES apresentavam fendémeno
de Raynaud (100%), enquanto apenas 3 dos 9 doentes
com LES tinham este tipo de manifesta¢ao (33,3%). No
que diz respeito a populagio de doentes em estudo,
constatam-se diferencas estatisticamente significativas
quando sdo considerados individuos com e sem feno-
meno de Raynaud. Essas diferencas traduzem-se em va-
lores mais elevados do indice de Fagrell (p<0.007) e
na existéncia de um maior nimero de dismorfias major
(p<0.02) nos doentes com expressao clinica de Raynaud.
Foi também encontrada relagdo entre a existéncia de
fendmeno de Raynaud e o tempo de protrombina
(p<0.03). Os valores de FNG e de PTT ndo foram signi-
ficativamente diferentes nos 2 grupos considerados.

Discussao
Os resultados deste estudo permitem evidenciar as

Comparacdo entre os doentes com ES e a populacdo controlo

alteracoes morfologicas que existem na presenga de
patologia auto-imune. A populac¢do de doentes apre-
senta variacdes da morfologia capilar muito significati-
va, embora na sua maioria pouco especificas. A analise
destes resultados foi prejudicada pelo nimero de ele-
mentos de cada grupo; no entanto, os niveis de signifi-
cincia constatados nas comparagdes efectuadas permi-
tem admitir alguma fidelidade nas conclusoes obtidas.
As diferengas registadas estabelecem-se nio s6 no ponto
de vista quantitativo (nimero de capilares - p<0.003),
como também numa perspectiva qualitativa, com diver-
géncias relevantes no que diz respeito ao didmetro do
ramo eferente (p<0.009) e as varia¢des morfoldgicas (mi-
nor p<0.001 / major p<0.002). O indice de Fagrell apre-
senta-se como escala avaliadora abrangente, na medi-
da em que considera todas estas varidveis na sua elabo-
racdo, revelando-se especialmente til na monitoriza-
¢ao dos doentes. A presenca destas diferengas reforca
a no¢io do compromisso da microcirculagio nestas en-
tidades nosolégicas®, antecedendo frequentemente ma-
nifestagdes clinicas de envolvimento vascular'é. De des-
tacar a auséncia de significincia no que diz respeito ao
numero de megacapilares (contrariando o que se en-
contra descrito na literatura)'s, justificada pelo peque-
no numero de doentes dos dois grupos em estudo e,
eventualmente, por alguns deles se encontrarem em fase
mais avangada da esclerose sistémica, e como tal, pre-
dominando a rarefac¢do capilar e fibrose, ndo se en-
contrando jd estruturas capilares caracteristicas. A ava-
liagao basica dos parimetros de hemostase ndo se re-
velou significativa na anilise dos dois grupos.

As diferencas referidas tomam diferentes aspectos
quando as alineas em estudo sdo consideradas dentro
do grupo de doentes, na andlise comparativa de LES e
ES. Também aqui ndo existiam variacoes significativas
em relacdo as permissas base de classificacao das po-
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pulagdes, como sendo a idade e valores da hemostase.
Nio foram identificadas diferencas entre o grupo de
doentes com LES e com ES no que diz respeito ao nu-
mero e didmetro das ansas capilares, a presenga de dis-
morfias minor e megacapilares. Para além do pequeno
numero da amostra, a semelhanca no que diz respeito
a estes valores parece assentar num envolvimento co-
mum 3s duas entidades em causa, realgando-se, no en-
tanto, a existéncia de mecanismos fisiopatolégicos di-
ferentes, mas sem reflexo evidente neste tipo de exa-
me. Ainda assim, o nimero de capilares era substanci-
almente diferente (namero médio no LES: 8,77 / nime-
ro médio na ES: 6,14 - p=0.08), podendo aqui a quanti-
dade da amostra ser relevante. O factor numérico serd
seguramente o motivo da inexisténcia de diferengas sig-
nificativas no que diz respeito a presenca de megacapi-
lares, visto tratar-se de uma das altera¢des da microcir-
culagdo mais especificas para uma determinada pato-
logia (ES)2. O nimero menor de capilares na ES parece
estar de acordo com a isquemia crénica predominante
nesta entidade em relacdo ao LES16. A existéncia de
uma actividade inflamatéria, que pode por vezes ser
traduzida apenas por activacao endotelial, pode expli-
car as alteragdes da morfologia capilar nos doentes com
LES em relagdo a populagido de controlo. Esta diferenca
é muito significativa quando se consideram as “dismor-
fias minor” (p<0.0001). Uma possivel explicacdo paraa
auséncia de significincia na comparacao de outros pa-
rametros (dismorfias major, nimero e diametro dos ca-
pilares) pode residir no facto de o LES ndo condicionar
de forma tao frequente ou dramdtica o espaco extrace-
lular, sendo por isso as altera¢cdes conformacionais pre-
dominantemente atribuidas a lesdo/inflamacdo das ca-
madas interiores do vaso, particularmente o endotélio.
Estudos dirigidos ndo s6 a estrutura vascular mas tam-
bém aos componentes tecidulares e intersticiais da pele
poderio confirmar ou infirmar a hipétese apresentada.

Na comparagdo de doentes com ES e o grupo de con-
trolo, ja se constatam diferenc¢as mais evidentes e glo-
bais, com variag¢oes significativas do nimero e didme-
tro capilar e da presenga de dismorfias major. Esta mai-
or disparidade podera traduzir um maior compromisso
intersticial por isquemia e fibrose, para além do envol-
vimento vascular proprio. O indice de Fagrell, ao con-
siderar de forma cumulativa aspectos quantitativos e

qualitativos, apresenta uma diferenca muito significati-
va, sendo muito mais elevado em doentes com ES em
relagdo aos controlos (p<0.0001). Também neste caso
ndo houve diferenca significativa em relagio a presen-
¢a de megacapilares, facto que deveri assentar no ni-
mero da amostra e no tipo de doentes.

A presenca de fenébmeno de Raynaud, frequentemen-
te considerado como um factor independente?’, era dife-
rente na sua frequéncia nos grupos de doentes com LES
(33,3%) e ES (100,0%), conforme esta descrito na litera-
tural8. Considerado como factor de classificacdo, cons-
tatou-se a existéncia de uma relacio entre a sua manifes-
tacdo clinica e um valor mais elevado do indice de Fa-
grell (p<0.007) ou de um maior nimero de dismorfias
major. Curiosamente, foi ainda possivel estabelecer uma
relacdo entre a existéncia de Raynaud e um tempo de
protrombina menor (média com Raynaud: 116,7 %/ média
sem Raynaud: 100,0 %). Estas diferencas em relacio aos
doentes com e sem Raynaud poderio ser devidas ao fac-
to de este fendbmeno ser mais frequente nos doentes com
ES, nos quais estas observagdes ja tinham sido constata-
das quando comparados com a populagio de controlo.

Consideractes finais

A capilaroscopia peri-ungueal é uma técnica nio in-
vasiva, de facil utilizacdo, que exige experiéncia do
observador e que permite identificar alteracdes da mi-
crocirculagio antes de se instalar uma evidéncia clini-
ca. Nao sendo particularmente especifica, apresenta uma
sensibilidade muito boa para patologia que envolva de
alguma forma a circulagio capilar. Dentro desta, as do-
engas auto-imunes sio naturalmente um grupo impor-
tante. Permitindo estabelecer diferengas entre individuos
com doenga e a populacdo saudavel, a sua maior utili-
dade neste contexto, na nossa opiniao, reside na possi-
bilidade de antecipar o inicio clinico de uma doenc¢a
deste grupo nosoldgico ou admitir evolu¢des mais pro-
vaveis nos casos de “conectivites de expressao incom-
pleta” ou em “disturbios auto-imunes inespecificos”. Nio
tendo sido abordado neste estudo, a capilaroscopia,
nomeadamente com os incrementos dados pela adap-
tacao de novas tecnologias (video, anilise informatica
e introdugao de contrastes), pode desempenhar um papel
importante no estudo da eficicia terapéutica ou na

monitorizac¢do da evolucio da doenca.
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