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Descricao de método de coleta de
evidénciasS:

Esta diretriz seguiu padrdo de uma revisdo sistematica com recuperacdo de
evidéncias baseada no movimento da Medicina Baseada em Evidéncias
(Evidence-Based Medicine), em que a experiéncia clinica é integrada com a
capacidade de analisar criticamente e aplicar de forma racional a informacao
cientifica, melhorando assim a qualidade da assisténcia médica.

Utilizamos a forma estruturada de formular a pergunta sintetizada pelo acrénimo
P.I.C.0O., onde o P corresponde ao paciente e o | de indicador Capilaroscopia
periungueal.

Através da elaboracdo de pergunta estruturada identificamos os descritores que
constituiram a base da busca da evidéncia nas bases de dados: Medline -
Pubmed. Foram recuperados 896 estudos, sendo que, destes, 14 tiveram seus
resumos revisados e apds os critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao),
foram selecionados para responder a duvida clinica (Anexo 1).



DUVIDA CLINICA:

Quais alteracdes morfologicas estdo presentes no padréo “SD™?

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE
EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos/estudos n&o controlados.

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos, estudos
fisiologicos ou modelos animais.



OBJETIVO:

Esta diretriz destina-se a médicos e estudantes de medicina e tem por objetivo
apresentar os parametros morfologicos verificados na capilaroscopia periungueal
presentes no padréo “SD”.

CONFLITO DE INTERESSE:

Nenhum conflito de interesse foi declarado pelos participantes da elaboracéo
desta diretriz.



INTRODUCAO

O termo padréao “SD” - scleroderma pattern, inicialmente descrito por Maricq et
al. em 1980, corresponde a um conjunto de alteracdes tipicas observadas a
capilaroscopia do leito ungueal em pacientes com esclerose sistémical.
Caracteriza-se pela presenca de capilares dilatados e de megacapilares,
reducdo da densidade capilar, desestruturacdo arquitetural, alteracdes
morfolégicas das alcas capilares, micro-hemorragias e neoangiogénese?.
Pode-se também observar borramento das estruturas em virtude do edema ou
proliferacdo anémala do tecido conjuntivo®. Posteriormente, Cutolo et al. (2000),
classificaram essas alteracdes capilaroscopicas tipicas sequenciais do
comprometimento da microcirculacdo em trés padrbes distintos, que incluem o
padrdo “inicial” caracterizado pela presenca de poucos capilares dilatados,
pequena quatidadade de micro-hemorragias sem perda evidente de capilares



apresentando estes distribuicdo relativamente preservada; padréo “ativo” onde se
visibiliza megacapilares de maneira frequente, micro-hemorragias e leve
desorganizacao da arquitetura capilar e padréo “tardio” onde se verifica poucos ou
mesmo a auséncia de megacapilares, presenca de neoangiogénese e extensas
areas avasculares®. Além das alteracbes morfolégicas observadas a
capilaroscopia ja4 citadas, modificacbes histopatologicas e funcionais sé&o
observadas no padrdo “SD” como edema endotelial, afinamento da membrana

basal, infiltrado inflamatério e lentificagdo do fluxo sanguineo®®.
EXTRACAO DOS RESULTADOS

Presente em 80% a 90% dos casos de esclerose sistémica, o padrédo “SD” pode
ser visibilizado em individuos com outras doencas reumaticas autoimunes como
a Dermatomiosite e a Doenca Mista do Tecido Conjuntivo(C),’(D). E descrito

mais raramente em pacientes com llpus eritematoso sistémico®(B). Em pacientes



com artrite reumatoide geralmente ndo ha descricdo deste padrdao. Com valor
diagnéstico ja estabelecido, estudos tém demonstrado, para a presenca do
padrdo “SD”, valores de sensibilidade variando de 83% a 97% e especificidade
de 89% a 98% no diagndéstico da esclerose sistémica. Além do mais, avaliacées
prospectivas tém apresentado associacao significante para o desenvolvimento de

doencas do tecido conjuntivo®(A)°(B).

Estudos tém correlacionado ainda a gravidade da doenca com a extensdo da
microangiopatia verificada a capilaroscopia!'(C)**(B). Estudo verificou que em
pacientes com diagnostico de esclerose sistémica, Fendbmeno de Raynaud e
dermatomiosite, 0 maior numero de 6rgaos comprometidos correlacionava-se com
alteracdes capilaroscépicas mais severas!(C). Em corroboracéo a estes achados,
pacientes com diagndstico de esclerose sistémica e padrdo capilaroscopico com

maior predominio de areas avasculares apresentaram maior comprometimento de



6rgaos-alvo, em especial rins, musculos e tecido cutaneo3(C). Por outro lado,
outro estudo, ndo verificou correlacdo entre alteracbes capilaroscopicas em

pacientes com esclerose sistémica e comprometimento sistémico!4(C).

Recomendacéo

No padrao “SD” verifica-se a capilaroscopia periungueal a presenca de capilares
dilatados, reducao da densidade das alcas capilares, desestruturagdo arquitetural
e mico-hemorragias. Essas alteragbes que caracterizam o padréo “SD” podem se

correlacionar a gravidade da esclerose sistémica.
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ANEXO I

1. Pergunta estruturada

A duavida clinica é estruturada por meio dos componentes do P.I.C.O.

(P (Paciente); | (Intervencao); C (Comparacéao); O (“Outcome”)).

P: Capilaroscopia

I: padrdo “SD”

C:

O: alteragdes morfoldgicas




2. Estratégia de Busca de Evidéncia
2.1.PubMed-Medline

(Microscopic Angioscopy OR Angioscopies, Microscopic OR Angioscopy,
Microscopic OR  Microscopic  Angioscopies OR  Capillaroscopy OR
Capillaroscopies OR Videocapillaroscopy OR Videocapillaroscopies OR Nailfold
Capillaroscopy OR Capillaroscopies, Nailfold OR Capillaroscopy, Nailfold OR
Nailfold Capillaroscopies OR Angioscopy) AND (Microcirculation OR Capillaries).
N=896

3. Estratégia de Busca de Evidéncia

Inicialmente selecionados pelo titulo, sequencialmente pelo resumo, e por fim
através de seu texto completo, sendo este ultimo submetido a avaliacéo critica e

extracdo dos resultados relativos aos desfechos.



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

3.2.Segundo a publicacéo
Somente os trabalhos cujos textos completos se encontravam disponiveis foram
considerados para avaliacao critica.

3.3.Avaliacdo critica e for¢a da evidéncia

A forca da evidéncia dos estudos selecionados foi definida levando em
consideracdo o desenho do estudo e os correspondentes riscos de vieses, 0S



resultados da analise (magnitude e precisdo), a relevancia e a aplicabilidade
(Oxford/GRADE)*>16,

Foram incluidos na avaliacdo 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.

3.4.Recuperagao dos trabalhos

Recuperou-se 896 trabalhos. Desses foram selecionados pelo titulo 14 tiveram
acessado os textos completos.



	SUMÁRIO
	CAPILAROSCOPIA PERIUNGUEAL – ALTERAÇÕES MORFOLÓGICAS NO PADRÃO “SD”
	Descrição de método de coleta de evidênciaS:
	DÚVIDA CLÍNICA:
	GRAU DE RECOMENDAÇÃO E FORÇA DE EVIDÊNCIA:
	OBJETIVO:
	CONFLITO DE INTERESSE:
	INTRODUÇÃO
	Recomendação
	Referências
	ANEXO I
	1. Pergunta estruturada
	P: Capilaroscopia
	2. Estratégia de Busca de Evidência
	2.1. PubMed-Medline
	3. Estratégia de Busca de Evidência
	Inicialmente selecionados pelo título, sequencialmente pelo resumo, e por fim através de seu texto completo, sendo este último submetido a avaliação crítica e extração dos resultados relativos aos desfechos.
	3.1. Idioma
	3.2. Segundo a publicação
	3.3. Avaliação crítica e força da evidência
	3.4. Recuperação dos trabalhos

