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Método de coleta de evidéncias:

Esta diretriz seguiu padrdao de uma revisao sistematica com recuperagdo de evidencias baseada no movimento da
Medicina Baseada em Evidéncias (Evidence-Based Medicine), em que a experiéncia clinica € integrada com a capacidade
de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacao cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia
meédica. A MBE utiliza provas cientificas existentes e disponiveis no momento, com boa validade interna e externa, para
a aplicagéo de seus resultados na pratica clinica.’?

As revisdes sistematicas sdo consideradas, atualmente, o nivel | de evidéncias para qualquer questdo clinica por
sumarizarem sistematicamente informacgdes sobre determinado tépico através de estudos primarios (ensaios clinicos,
estudos de coorte, casos-controle ou estudos transversais), utilizando-se de uma metodologia reprodutivel, além de
integrar informacgdes de efetividade, eficiéncia, eficacia e seguranga.’?

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo acrénimo P.I.C.O., onde o P corresponde ao
paciente ou populacao, | de intervencdo do exame de capilaroscopia”, C de comparacao, e O de desfecho de Eficacia e
dano. A partir da pergunta estruturada identificamos ou descritores que constituiram a base da busca da evidéncia nas
diversas bases de dados: Medline-Pubmed. Assim, foram recuperados 1140 trabalhos, e apds os critérios de elegibilidade
(inclusdo e exclusao), 09 foram selecionados para responder a duvida clinica (Anexo I).



Duvida Clinica:
Quais equipamentos podem ser utilizados para a realizagdo do exame de capilaroscopia?

Grau de recomendacao e forga de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos / estudos nao controlados.

D: Opiniao desprovida de avaliagao critica, baseada em consensos, estudos fisiolégicos ou modelos animais.

Objetivo:

Esta diretriz destina-se a médicos e estudantes de medicina e tem por objetivo apresentar os métodos que podem
ser utilizados no exame da capilaroscopia periungueal.

Conflito de interesse:
Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboragao desta diretriz.



INTRODUGAO

A capilaroscopia periungueal (CPU) é método n&o invasivo, simples, barato e seguro, utilizado na avaliagéo
morfofuncional dos capilares do leito ungueal. Através da incidéncia de luz e utilizagdo de instrumento optico que
permite a magnificacdo de imagem, possibilita a avaliagcido direta das estruturas da microcirculagao periférica. Pode
ser realizada através de varios equipamentos como o estereomicroscépio, videocapilaroscopio,
dermatoscépio e oftalmoscépio com distintos valores de sensibilidade e especificidade. A estereomicroscopia
proporciona magnificagdo da imagem em torno de até 50 vezes, fornecendo informacgdes detalhadas a respeito da
microcirculagdo. Através da avaliacao global de toda a area periungueal permite a realizagdo da CPU panoramica.
A videocapilaroscopia é técnica que permite o armazenamento e ampliacdo das imagens em até 600 vezes, o que

possibilita, com auxilio de softwares especificos, a mensuragao precisa de capilares individuais 3(B).



RESULTADOS DAS EVIDENCIAS SELECIONADAS

Estudo analisando a videocapilaroscopia com magnificacdo de 200 vezes e estereomicroscopia (magnificacao de
10 a 25 vezes) verificou, em pacientes com Fenémeno de Raynaud, desempenho diagndstico e reprodutibilidade
semelhantes na avaliagao de diferentes parametros capilaroscopicos (numero de capilares/mm, dimensé&o capilar
e micro-hemorragias) para ambas as técnicas 4(B). Neste estudo foi possivel observar que ambos os métodos
apresentaram acuracia diagnostica semelhante na identificagdo de pacientes com esclerodermia em detrimento a
individuos saudaveis 4(B). A semelhanga dos dados anteriormente apresentados, verificaram também boa
correlagao entre os métodos na analise da densidade capilar em pacientes com diagndstico de esclerose sistémica
°(B).

A dermatoscopia € técnica amplamente utilizada na dermatologia para avaliagao de lesées de pele. A despeito da
estereomicroscopia e videocapilaroscopia, fornece imagens com menor ampliacdo, podendo ser opgao
diagnostica. Um estudo prospectivo desenhado com o intuito de analisar o desempenho diagnostico da
dermatoscopia com magnificagdo de 30 vezes em pacientes com o Fenbmeno de Raynaud, verificou, que em
comparacao a resultados descritos para a capilaroscopia convencional, boa concordancia entre os métodos foi
encontrada com valores de sensibilidade e especificidade de 76,9% e 90,9%, respectivamente, para o padrao SD
5(B). Achados semelhantes foram sinalizados por autores que verificaram boa acuracia diagnéstica da
dermatoscopia com emprego de luz ndo polarizada e com imersao no diagndstico de doencgas do tecido conjuntivo
(B).



Alguns autores tém sugerido ainda a realizacdo da CPU através de equipamentos portateis como o oftalmoscépio
45 (C). Estudo observacional desenhado com o objetivo de avaliar o desempenho diagnéstico do oftalmoscopio
como instrumento para avaliacdo microscopica dos capilares periungueais em pacientes com doenga do tecido
conjuntivo, verificou boa correlacdo com a capilaroscopia convencional (estereomicroscopio bifocal com
magnificacdo de 65 vezes) principalmente para os achados considerados maiores tais como presenga de algas
capilares dilatadas e areas avasculares 3 (B). Baron et al., em estudo observacional analisando anormalidades
periungueais de pacientes com esclerose sistémica por meio do uso de oftalmoscopio ou dermatoscopia (com
emprego de luz polarizada sem imersdo), verificaram boa reprodutibilidade para o diagnostico de capilares

dilatados e gigantes sem, contudo, apresentar concordancia para identificagdo de areas avasculares 3(B).

RECOMENDAGAO

A capilaroscopia periungueal € método diagndstico complementar de execugéo relativamente simples direcionado
para avaliacao da estrutura microvascular. Pode ser realizada através de estereomicroscopio, videocapilaroscépio,
dermatoscopio e oftalmoscopio. Os dois primeiros métodos mostram excelente confiabilidade na avaliagado das
anormalidades capilaroscopicas, sugerindo que ambas abordagens podem ser utilizadas igualmente para
avaliagdo da microangiopatia periférica em individuos com esclerose sistémica e Fenbmeno de Raynaud. Os dois
ultimos métodos (dermatoscopio e oftalmoscopio) fornecem imagens de menor ampliacdo e qualidade inferior,
todavia podem ser opcdo de exame para servicos que nao disponham da estereomicroscopia e
videocapilaroscopia. Deve-se salientar, que todas as técnicas apresentadas sdo examinador dependente e nao
fornecem o diagndstico da doenca.
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ANEXO |

. Duvida Clinica
Quais equipamentos podem ser utilizados para a realizagdo do exame de capilaroscopia?

. Pergunta Estruturada

P:

I: Capilaroscopia

C:

O:

. Estratégia de Busca de Evidéncia

#1 — ("microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR ("microscopic"[All Fields])

#2 — ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields] OR "microscopic
angioscopy"[MeSH Terms] OR "microscopic"[All Fields])

#3 — ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields]
#4 — (nailfold[All Fields] OR peri[All Fields])

#5 — ungual[All Fields]

#6 — ("microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR "microscopic"[All Fields]

#7 — ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields] OR "microscopic
angioscopy"[MeSH Terms] OR "microscopic"[All Fields])

#8 — ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields])




12 RECUPERAGCAO = #1 AND #2 AND #3 AND #4 AND #5 AND #6 AND #7 AND #8 = 1140

(("microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR ("microscopic"[All Fields]) AND ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic
angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR "microscopic"[All Fields]) AND
("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields] AND (nailfold[All Fields] OR peri[All
Fields]) AND ungual[All Fields] AND ("microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR "microscopic"[All Fields] AND ("angioscopy"[All
Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields] OR "capillaroscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[MeSH Terms] OR
"microscopic"[All Fields]) AND ("angioscopy"[All Fields] OR "microscopic angioscopy"[All Fields]))

. Trabalhos Recuperados
A obtencdo da evidéncia a ser utilizada seguiu as etapas de: elaboragdo da questao clinica, estruturagdo da pergunta, busca da
evidéncia, avaliagao critica e selecédo da evidéncia, exposi¢ao dos resultados e recomendagdes.

As bases de informagéo cientifica consultadas foram Medline via Pubmed. Busca manual a partir de referéncias de revisdes
(narrativas ou sistematicas), como também dos trabalhos selecionados, foi realizada.

Foram 93" trabalhos recuperados até a ultima data de busca com a estratégia de busca final.

. Critérios de inclusao dos trabalhos selecionados

A selecédo dos estudos, a avaliagao dos titulos e resumos obtidos com a estratégia de busca nas bases de informagao consultadas
foi conduzida por dois pesquisadores com habilidade na elaboragéo de revisdes sistematizadas, de forma independente e cegada,
obedecendo rigorosamente aos critérios de inclusdo e exclusédo estabelecidos, e descritos, nos componentes do PICO, separando-
se, por fim, os trabalhos com potencial relevancia.



5.1 Segundo os desenhos de estudo

Foram incluidos na avaliagdo estudos observacionais. Revisdes narrativas foram consideradas para leitura com o objetivo de
recuperar referéncias que porventura haviam sido perdidas em primeiro momento a partir da estratégia de busca inicial. Somente
artigos cujo texto completo encontravam-se disponiveis foram incluidos na diretriz.

5.2 Idioma

Foram incluidos estudos disponiveis na lingua portuguesa, inglesa, italiana, francesa ou espanhola.

5.3 Segundo a publicacao

Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis foram considerados para avaliagao critica.

. Método de avaliagao critica

Quando, apods a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdo, a evidéncia selecionada foi definida como ensaio clinico controlado
randomizado (ECR), era submetida a um Check-list apropriado de avaliagao critica (Tabela 1). A avaliagao critica do ECR permite
classifica-lo segundo o escore JADAD'?, considerando os ensaios JADAD < trés (3) como inconsistentes (grau B), e aqueles com
escore 2 trés (3), consistentes (grau A), e segundo o escore GRADE" (evidéncia forte ou moderada).

Quando a evidéncia selecionada foi definida como estudo comparativo (coortes observacionais ou ensaio clinico ndo randémico),
esta era submetida a um Check-list apropriado de avaliagéo critica (Tabela 2), permitindo a classificagdao do estudo, segundo o
escore NEW CASTLE OTAWA SCALE", considerando os estudos coortes consistentes com escore = 6 e inconsistentes < 6.



Dados do estudo

Referéncia, Desenho de estudo, JADAD, forca da
evidéncia

Calculo da amostra

Diferencas estimadas, poder, nivel de significancia, total
de pacientes

Selecao dos pacientes
Critérios de inclusio e exclusao

Pacientes
Recrutados, randomizados, diferengas progndsticas

Randomizacgao
Descrigao e alocacido vendada

Seguimento dos pacientes
Tempo, perdas, migragao

Protocolo de tratamento
Intervencéo, controle e cegamento

Analise
Intenc&o de tratamento, analisados intervengao e controle

Desfechos considerados

Principal, secundario, instrumento de medida do

desfecho de interesse

Resultado

Beneficio ou dano em dados absolutos, beneficio ou dano
em média

Tabela 1 - Roteiro de avaliagéo critica de ensaios clinicos controlados randomizados

Representati- Definicdo | Demonstracdo de | Comparabili- | Avaliagao Tempo E;:g:.,ei deé:::\;:l

vidade dos da que o desfecho de | dade na base do apropriado

expostos e exposicao interesse nao do desenho desfecho de
selegdo dos nao . estava presente ou da analise . seguimento

(max. 1 s (max. 1
expostos no inicio do . .

. ponto) (max. 2 ponto) (max. 2

(max. 2 pontos) estudo
pontos) pontos)
(max. 1 ponto)

Tabela 2 - Roteiro de avaliagao critica de estudos coortes




7. Exposicao dos resultados
Para resultados com evidéncia disponivel serdo definidos de maneira especifica, sempre que possivel, a populacao, a intervencéo,
os desfechos, a presenca ou auséncia de beneficio e/ou dano e as controvérsias.

Os resultados serdao expostos preferencialmente em dados absolutos, risco absoluto, nUmero necessario para tratar (NNT), ou
nuamero para produzir dano (NNH), e eventualmente em média e desvio padrao (tabela 3).

Evidéncia incluida

Desenho do estudo

Populagao selecionada

Tempo de seguimento

Desfechos considerados

Expressao dos resultados: porcentagem, risco, odds, hazard ratio, média

Tabela 3 - Planilha utilizada para descrigdo e exposigdo dos resultados de cada estudo

8. Recomendacgoes
As recomendacgdes serdo elaboradas pelos autores da revisdo, com a caracteristica inicial de sintese da evidéncia, sendo submetida
a validagao por todos os autores participantes da elaboracéo da Diretriz.

O grau de recomendacao a ser utilizado advém diretamente da forga disponivel dos estudos incluidos segundo Oxford', e da
utilizagédo do sistema GRADE'3,




