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Descricdao de método de coleta de evidéncias:

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.O., onde o P corresponde ao paciente com Esclerose sistémica, | de
indicador Capilaroscopia e O de desfecho Progndéstico.

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 348 estudos, sendo que, destes, 31 tiveram seus
resumos revisados e apés os critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao), 11
trabalhos foram selecionados para responder as duvidas clinicas (Anexo I).



Duvida Clinica:

O exame de capilaroscopia deve ser repetido no seguimento do paciente com
esclerose sistémica?

Grau de recomendacao e forca de evidéncia:
A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos de casos / estudos ndo controlados.

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

Objetivo:



Esta diretriz destina-se a médicos e estudantes de medicina e tem por objetivo
avaliar o papel da capilaroscopia no seguimento de pacientes com esclerose
sistémica.

Conflito de interesse:

Nao ha nenhum conflito de interesse relacionado a esta revisao a ser declarado
por nenhum dos autores.



INTRODUCAO

O padrao “SD”, caracteristico da esclerose sistémica (ES), é caracterizado pela
presenca de dilatacdo capilar, microhemorragias, desorganizacdo da arquitetura
capilar e ocorréncia de areas avasculares ' (D). Na doenca inicial, identificam-se
alteracdes menos severas como presenca de capilares dilatados e areas de micro-
hemorragia; ja nos individuos com doenca estabelecida, verifica-se
desestruturacdo da morfologia do leito capilar com presenca de capilares
ramificados e areas desvascularizadas, que representam dano vascular da fase
avancada 2 (B). O acometimento microvascular difuso leva a uma reducéo no fluxo

sanguineo e isquemia nos orgaos afetados.

RESULTADOS



Estudos tém demonstrado consistentemente que a desvascularizacdo e a
desestruturacdo arquitetural dos capilares, o0 que caracterizaria a leséo
microvascular tardia em pacientes com ES, apresenta-se como forte fator preditivo
para ocorréncia de complicacdes em 6rgdos alvos, sendo que o comprometimento
visceral afeta predominantemente érgdos como a pele, pulmdes, coracgdo, trato

gastrointestinal e rins 34511(B) °(C) (D).

Estudos demonstram também que a capilaroscopia é considerada ferramenta util
para avaliacdo da gravidade do comprometimento relacionado a esclerose
sistémica, uma vez que correlacdo positiva entre o grau e extensdo do
comprometimento microvascular e o envolvimento de inumeros sistemas €

observada %2 (B).



Alguns ensaios tém apresentado resultados relativos ao poés-tratamento de
pacientes com esclerose sistémica analisando parametros como fluxo sanguineo,
permeabilidade capilar e morfologia das algcas capilares, posicionando, portanto a
capilaroscopia como método que pode ter um papel na monitorizacdo do
tratamento'?13(B). No entanto, tal aspecto ainda é controverso e estudos com

namero maior de pacientes e maior tempo de seguimento Sdo necessarios.



Recomendacéo:

O exame de capilaroscopia periungueal apresenta papel importante no diagndstico
da esclerose sistémica uma vez que o0 dano e disfuncdo microvascular
representam marcadores precoces desta doenca. Presta-se também como
ferramenta Util para seu seguimento uma vez que possibilita a avaliacdo da

gravidade da doenca e seu progndéstico.
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ANEXO |

1. Pergunta Estruturada

P — Esclerose sistémica

| — Capilaroscopia

C -

O -

2. Estratégia de Busca de Evidéncia

2.1.PubMed-Medline



(((("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 unguallAll 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])) AND (((("sclerosis"[MeSH Terms] OR "sclerosis"[All Fields]) OR
("multiple  sclerosis"[MeSH Terms] OR ("multiple"[All  Fields] AND
"sclerosis"[All Fields]) OR "multiple sclerosis"[All Fields])) OR ("scleroderma,
systemic'[MeSH Terms] OR ("scleroderma’[All Fields] AND "systemic"[All
Fields]) OR "systemic scleroderma"[All Fields] OR ("systemic"[All Fields] AND
"sclerosis"[All Fields]) OR "systemic sclerosis”[All Fields])) OR ("scleroderma,
systemic'[MeSH Terms] OR ("scleroderma'[All Fields] AND "systemic"[All




Fields]) OR "systemic scleroderma”[All Fields] OR "scleroderma"[All Fields]
OR "scleroderma, localized"[MeSH Terms] OR ("scleroderma”[All Fields] AND
“localized"[All Fields]) OR "localized scleroderma”[All Fields])) AND
(English[lang] OR Portuguese[lang] OR Spanish[lang])

3. Selecao dos estudos

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.ldioma

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
consideragao o desenho do estudo e os correspondentes riscos de vieses, 0s
resultados da analise (magnitude e precisdo), a relevancia e a aplicabilidade
(Oxford/GRADE)#1%,

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.Recuperacéo dos trabalhos

Recuperou-se 348 trabalhos. Desses foram selecionados pelo titulo 31 e
depois pelo resumo 11, tendo sido acessado o0s textos completos destes
altimos.
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