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RESUMO

Introducdo: A microcirculacdo é uma densa rede de pequenos vasos onipresentes
no corpo humano. Este é o Unico sistema que permite a troca de gases no sangue e
€ capaz de regular a hemodinamica. A capilaroscopia periungueal € um exame néo
invasivo, seguro e de facil execucdo para estudar a funcdo e a morfologia da
microcirculagdo. Ela consiste na visualizag&o in vivo da rede microvascular da regiao
periungueal. Além de causar imunodeficiéncia, o HIV induz um estado pro-
inflamatério no endotélio vascular com diversas manifestacbées no organismo.
Objetivo: O estudo tem por objetivo avaliar as alteragbes morfolégicas da
microcirculacdo periungueal nos pacientes HIV positivos através da capilaroscopia
periungueal, ja que a microcirculacédo reflete as alteracdes endoteliais. Resultados: O
padrdo morfolégico dominante foi o enovelado, tanto no grupo de pacientes HIV
positivo, quanto no grupo de pacientes controle. Conclusao: Concluiu-se que o0s
pacientes HIV positivos ndo apresentam alteracdes morfolégicas especificas na

microcirculacao.

Palavras-Chave: HIV; Capilaroscopia periungueal; Microcirculagéo.



ABSTRACT

Introduction: Microcirculation is a dense network of small, ubiquitous vessels in the
human body. This is the only system that allows the exchange of gases in the blood
and is able to regulate hemodynamics. Nailfold capillaroscopy is a noninvasive, safe
and easy to perform examination to study the function and morphology of the
microcirculation. It consists of the in vivo visualization of the microvascular network of
the nailfold region. In addition to causing immunodeficiency, HIV induces a pro-
inflammatory state in the vascular endothelium with various manifestations in the
body. Objective: The aim of the study was to evaluate morphological alterations of
the nailfold microcirculation in HIV-positive patients through the nailfold
capillaroscopy, since the microcirculation reflects the endothelial changes. Results:
The dominant morphological pattern was the enovelado, both in the group of HIV
positive patients and in the group of control patients. Conclusion: It was concluded
that HIV positive patients do not present specific morphological alterations in the

microcirculation.

Keywords: HIV; Nailfold capillaroscopy; Microcirculation.



LISTA DE FIGURAS

Figura 01 — Capilaroscopia normal com alcas capilares de tamanho, forma e
diStribUICA0 NOMOGENEAS. .......uiiieciie i e e e e e e e 16
Figura 02 —  Alteragbes morfolégicas observadas em  individuos
0] o To (o 1S3 SPUPE PP PPPRPPPUPRPPP 17
Figura 03 — Capilaroscopia com padrdo SD, mostrando dilatacdo e areas de
[0 LS 7o R ol U1 F= T g ox- Lo TR RPN 19
Figura 04 — Alga capilar normal e padrdes morfologicos presentes no padrdo SD...20
Figura 05 — Padr&io SD FECENTE.........uuiiiiiiiiiiiiee et e e 21
Figura 06 — Padrao SD AtiVO............uuuuiiiiiiiiiie e e e e e e e e e 21
Figura 07 — Padrao SD tardiO............uceiiiieeeie i e e e e e e e e e e e e e e e eeaeenannannees 22



LISTA DE TABELAS

Tabela 01 - Padr6es Capilaroscopicos encontrados.

Tabela 02 - Resumo dos Achados Capiloroscépicos



LISTA DE QUADROS

Quadro 01- Alteracdes capiloroscopicas visualizadas

Quadro 02 - Alteracdes capiloroscopicas visualizadas...............c.eeeiviiiiiiieieeeeeeeeeenn,



LISTA DE ABREVIACOES

AIDS - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
CD4 - Células linfocitarias do tipo CD4

CPU - Capilaroscopia periungueal

DM - Dermatomiosite

DMTC - Doenca Mista do Tecido Conjuntivo
ES - Esclerose Sistémica

ET- 1 — Endotelina 1

FR - Fendbmeno de Raynaud

HAP - Hipertenséo arterial pulmonar

HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana
ICAM — Molécula de adesao intercelular
IFN-a - Interferon alfa

IFN-y - Interferon gama

IL-1 — Interleucina 1

IL-6 - Interleucina 6

IL-8 — Interleucina 8

IL-10 — Interleucina 10

IL-15 — Interleucina 15

IL-18 — Interleucina 18

LB - Linfoma de Burkitt

LES — Lapus eritematoso sistémico

Padréo SD - Padréo esclerodérmico

PCR - Proteina C reativa

SAF — Sindrome do anticorpo antifosfolipideo
SK - Sarcoma de Kaposi

TNF-a — Fator de necrose tumoral alfa

VCAM — Molécula de adeséao celular vascular



1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

1.4.4.

1.4.5.

1.4.6.

1.5.

2.1.

SUMARIO

INTRODUGAD ......cuiuiiieretciiietete ettt a b 12
OBJETIVO ..ttt ettt sttt et sat e st e e sae e e beesaeesneens 12
JUSTIFICATIVA ottt st ettt et st et st e e e saeas 12
SISTEMA CIRCULATORIO ...ovvieeerectereieeeeeie ettt 12
CAPILAROSCOPIA ...ttt ettt ettt st et e et 14
Breve HiStOMICO ..oouviiiieiiieeee et 14
J=Tol g1 e [l (Lol U oF: [ USRS UPPR 15
Capilaroscopia em Individuos NOIrmMais .......cccueeeeeiieeeeeciieee e 16
Parametros de Avaliagao na Capilaroscopia ......cccceevuveeeeiiiieeecsciiee e, 17
Capilaroscopia no Fendmeno de Raynaud ........ccccuveeeeecieeeeeciieeececieee e 18
Capilaroscopia na Esclerose SistEmica ........ccccvveeeeeeeeeccciinreeeeee e, 19
SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA ........oorieremeiiineneeeeeeeenenes 22
IMETODOLOGIA ...ttt sttt st 26
ANAlise @StAtISTICA ..evuveeieerieeteeee s 28
RESULTADOS ...ttt ettt ettt sttt be e st e e e sae e e neesaee e 29
DISCUSSAD....... ettt 31
CONCLUSAD. ... oottt ettt ettt b e ss et ss b besens s s besens 34
REFERENCIAS ..ottt 35

ANEXOS .ot e 41



12

1. INTRODUCAO

1.1. OBJETIVO

Avaliar as alteracbes da microcirculagdo nos pacientes com virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) através da capilaroscopia periungueal.

1.2. JUSTIFICATIVA

Devido as diversas manifestaces dos pacientes com HIV/AIDS, muitas vezes
com envolvimento vascular a nivel de endotélio, torna-se importante realizar uma
avaliacdo da microcirculacdo nesses pacientes através da capilaroscopia
periungueal, j& que a microcirculacéo reflete as alteracbes endoteliais, para verificar
se ha alteragbes nesse local, como ocorre em outras doengas como esclerose
sistémica, Ildpus eritematoso sistémico (LES) e sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (SAF).

1.3. SISTEMA CIRCULATORIO

A microcirculacdo é uma densa rede de peguenos vasos onipresentes no
corpo humano. Este é o Unico sistema que permite a troca de gases no sangue e é
capaz de regular a hemodinamica, uma vez que consiste em um sistema autbnomo
de regulacdo que pode modificar as trocas, calibre e conteddo vascular. Apesar da
pele ser o maior 6rgao e o mais facilmente acessivel, a sua circulagdo vascular ndo
€ visivel a olho nu, por isso ela tem sido objeto de distintas investigacdes ha muitos
anos (MAGGiI et al., 2008).

Do ponto de vista morfolégico, a microvasculatura € constituida de vasos
sanguineos com diametro menor que 100 micra de espessura, ou seja, arteriolas,
capilares e vénulas. Os vasos que a constituem séo formados basicamente, como 0s
da macrovasculatura, por: endotélio e espaco subendotelial (tunica intima), fibras
musculares lisas (tunica média), e elementos fibrilares e celulares do tecido
conjuntivo (adventicia), em variadas propor¢cdes e espessuras. Por exemplo, 0s

capilares sédo desprovidos de fibras musculares, e possuem tdo somente um



13

endotélio e membrana basal (FAGRELL, 1985).

O sangue entra na microcirculagdo por um vaso com uma parede muscular
espessa, a arteriola, e a deixa via vénulas maiores e de parede fina. As arteriolas e
as vénulas sdo unidas pelas metarteriolas, que tem uma estrutura intermediaria
entre arteriolas e capilares, e por capilares. Como j& ressaltado, fiboras musculares
lisas estdo ausentes da parede dos capilares, mas na sua origem fibras musculares

circundam as metarteriolas para formar o esfincter pré-capilar (BECHARA, G.H.).

A microcirculagdo cutanea se faz por vasos anastomosados, dispostos em
varios planos. Os plexos arteriais e venosos se encontram no plano mais profundo, a
hipoderme. Na derme, sdo diferenciados em vasos perfurantes formando as alcas
capilares. Essas alcas projetam-se dentro das papilas dérmicas dispostas em
sentido paralelo a superficie da pele. O ramo aferente da alca capilar ascende até o
topo da papila dérmica e se curva, descendo como ramo eferente que se comunica
com o plexo venoso subpapilar superficial. Somente a alga capilar e 0 plexo venoso

subpapilar séo visualizados pela capilaroscopia. (ANDRADE; KAYSER, 2004).

Praticamente em toda a extensdo da pele, as papilas dérmicas e como
consequéncia os capilares, sdo perpendiculares a superficie da pele. Assim, 0s
capilares sdo visualizados como pequenos pontos vermelhos, correspondendo ao
topo da alca. Na regido periungueal, as papilas vao se inclinando para assumirem
uma orientacdo horizontal na juncéo da pele com a cuticula. O mesmo ocorre com
os capilares, que sdo vistos longitudinalmente, facilitando seu estudo morfologico
(ANDRADE, L.E.C., 1987).

E importante destacar que os capilares desempenham papel proeminente na
génese do processo inflamatorio, principalmente nas doencas auto-imunes, onde
faz-se inicialmente uma alteracdo a nivel de endotélio da microcirculagdo. O
endotélio € um potente modulador das funcbes vasculares. Ele libera e inibe
substancias que tém influéncia na inflamagé&o regional, na agregacgao plaquetaria, no
estresse oxidativo, na coagulacdo sanguinea e no ténus vascular (FORTES, Z, B.,
1989).



14

1.4. CAPILAROSCOPIA

1.4.1. Breve Historico

A capilaroscopia periungueal (CPU) € um exame ndo invasivo, seguro e de
facil execucdo, que permite estudar a funcdo e a morfologia da microcirculagéo. Ela
consiste na visualizag&o in vivo da rede microvascular da regido periungueal e tem
grande utilidade no estudo das doencas que dao alteracdes vasculares (hipertensao
arterial sistémica, diabetes mellitus, esclerose sistémica, HIV) (ANDRADE et al.,
1997).

A primeira descricdo da capilaroscopia microscopica ocorreu em 1663,
quando Johan Christophorous Kolhaus utilizou a capilaroscopia para observar os
pequenos vasos sanguineos periungueais. A partir do momento que Maurice
Raynaud (1834-1881) apresentou sua tese sobre o dano local isquémico de maos,
pés, nariz e lingua, a capilaroscopia tornou-se reconhecida como uma investigacao
importante na identificagdo e analise do envolvimento microvascular, elemento-
chave no fenbmeno descrito por ele. Hoje em dia, usamos a capilaroscopia para
fazer o diagnéstico diferencial entre Fenbmeno de Raynaud (FR) primério, néo
associado a qualquer doenca subjacente e o secundario, relacionado as
colagenoses (CUTOLO; SMITH, 2013).

Os primeiros instrumentos utilizados para a capilaroscopia empregavam
magnificacdes de 50 a 250 vezes, fornecendo informacdes detalhadas dos capilares.
Contudo, Wertheimer e Maricg introduziram a pequena magnificacdo (10 a 20
vezes), chamada de capilaroscopia de “campo-amplo” ou panoramica. Esta técnica
tem a vantagem de fornecer uma avaliagcdo global de toda a regido periungueal e
mostrar os padrfes de alteracdes morfologicas da microcirculacdo de diversas
doencas (MARICQ; MAIZE, 1982).

As causas mais comuns de FR sdo as doencas do tecido conjuntivo, entre
elas a esclerose sistémica (CUTOLO et al.,, 2004), a sindrome do anticorpo
antifosfolipideo (SAF) (VAZ et al., 2004) e o ldpus eritematoso sistémico (LES)

(DANCOUR et al., 2006). A anamnese e o exame clinico, eventualmente, levam a
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novas investigagbes onde a capilaroscopia e os testes especificos de auto-
anticorpos tém os melhores desempenhos para se chegar ao diagndéstico (CUTOLO
apud SARZI-PUTTINI et al., 2006).

1.4.2. Técnica de Execucéo

Neste exame, é utilizado um estereomicroscopio, para aumento das imagens
e uma luz polarizada, observando-se com detalhes a microcirculacdo. Um raio de luz
€ incidido a 45 graus sobre o leito ungueal a ser examinado. No microscépio comum,
a iluminacdo provém da parte inferior e atravessa o condensador, 0 material a ser
observado e depois a objetiva. No estereomicroscoépio, a luz provém do mesmo lado
da objetiva. Chama-se epi-iluminacéo, que deve provir de fonte de baixa irradiacédo

térmica, evitando a dilatacéo dos capilares (ANDRADE et al., 1997).

Outros instrumentos que podem ser usados para a realizacdo do exame Sao o
oftalmoscopio e o dermatoscépio, porém com qualidade inferior de imagens, ficando
como opcao de exames a beira do leito ou nos consultérios onde ndo se dispbe de
um estereomicroscopio (ANDERS; SIGL; SCHATTENKIRCHNER, 2001).

A avaliacdo morfolégica dos capilares é realizada na regido periungueal, pois
essa area é facilmente acessivel para o exame e, além disso, neste local os
capilares sdo paralelos a superficie da pele, assumindo uma posicdo horizontal,
permitindo visualizac&o longitudinal dos diversos segmentos capilares, enquanto em
outros locais o capilar aparece de forma perpendicular, a qual aparece a
capilaroscopia como um pequeno ponto vermelho correspondendo ao topo da alca
(CUTOLO apud SARZI-PUTTINI et al., 2006).

Todos os dedos das méos devem ser avaliados durante a analise. O exame é
totalmente indolor. Para sua execucdo, é necessario que a cuticula ndo seja
removida nem manipulada por pelo menos 3 semanas antes da avaliacdo. O
paciente ndo pode ter contato com produtos quimicos, tais como detergente, agua
sanitéria e outros, pois podem levar a altera¢ées cuticulares. E necessario o uso de
O0leo de imersdo sobre a cuticula, utilizado para refletir os raios luminosos de

maneira ordenada, nivelando a superficie irregular da pele, tornando-a translucida
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(CUTOLO; PIZZORNI; SULLI, 2005). Assim, o paciente ndo pode utilizar esmalte
sobre a unha, pois pode alterar a reflexdo dos raios, impedindo a realizagdo do
exame. Outro fator que dificulta a execucdo é a cor da pele em pacientes da raca
negra, uma vez que altera a coloragdo do campo de analise, dificultando a

visualizagéo dos capilares.
1.4.3. Capilaroscopia em Individuos Normais

Em individuos higidos, as alcas capilares sdo de tamanho, forma e cor
homogéneas, que aparecem paralelas e espacadas regularmente, dispostas
transversalmente ao longo da cuticula. Esses capilares normais tém a forma de
grampo de cabelo e pode haver diferencas morfologicas entre individuos saudaveis
e entre os dedos do mesmo individuo (Figura 01). Algumas alteracBes discretas
podem ser encontradas tais como al¢as tortuosas, ramos cruzados (capilares que se
cruzam uma ou duas vezes), microhemorragias (microtraumas), alcas enoveladas
(geralmente mais longas que o normal, extremamente tortuosas, onde seus ramos
se entrelacam ou d&o voltas sobre si mesmas) e dilatacdes leves dos capilares
(Figura 02) (GRASSI; DE ANGELIS, 2007).

Figura 01 - Capilaroscopia normal com algas capilares de
tamanho, forma e distribuicdo homogéneas.

SR O
T

Fonte: ANDRADE; KAYSER; 2004.



Figura 02 - Alterac6es morfologicas observadas em
individuos higidos.
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Fonte: GIBSON; BOSLEY; GRIFFITHS,1956; NORRIS; CHOWNING,1963.

1.4.4. Parametros de Avaliacdo na Capilaroscopia
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Os principais parametros quantitativos e qualitativos analisados na CPU séo,

segundo Andrade, (1997):

e Numero de petéquias;

e Numero de capilares por milimetro;
e Grau de delecéo;

e Numero de capilares ectasiados;

e Numero de megacapilares;

Micropetéquias podem ocorrer por microtraumas quotidianos. O nuamero

normal de capilares varia de 07 a 12 por milimetro, com média de 09 capilares por

milimetro, sendo chamado de desvascularizacdo capilar difusa uma quantidade

inferior a essa. Para quantificar o grau de desvascularizacéo capilar focal, avalia-se

a area de delecdo que consiste na auséncia de duas ou mais alcas capilares

sucessivas ou uma area de pelo menos 3 milimetros sem capilares, segundo a

escala de LEE et al., 1983. Esta escala é dividida do grau 0 ao grau 3, onde grau 0

corresponde a nenhuma éarea de delecao, grau 1 corresponde a uma ou duas areas

de delecdo descontinuas, grau 2 corresponde a mais de duas areas de delegéo

descontinuas e grau 3 onde se tem areas extensas e confluentes de
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desvascularizacdo. O escore final é calculado dividindo-se a soma dos graus pelo
namero de dedos examinados. Quando as algas capilares se encontram alargadas,
com tamanho superior a 4-8 vezes que o0 normal, o capilar € considerado ectasiado.
Quando se encontram extremamente alargadas, com diametro 10 vezes maior que o

normal, a al¢a € considerada um megacapilar (MARICQ, 1981).

1.4.5. Capilaroscopia no Fendmeno de Raynaud

O FR caracteriza-se por episédios reversiveis de vasoespasmos associados a
alteracdes de coloracao tipica das méos e/ou pés, usualmente apds contato com frio
ou estresse emocional, sendo relativamente frequente, acometendo de 4 a 15% da
populacdo geral. Na maioria dos casos, € um evento funcional benigno, sem
qualguer doenca subjacente, porém também pode estar associado a outras
condi¢cbes, como: estados de hiperviscosidade, doencgas mieloproliferativas, induzido
por drogas, arteriopatias obstrutivas ou outras doencas reumaticas autoimunes.
Distinguir o FR primario do secundario pode representar um desafio diagndstico
(SATO, 2006).

A falta de uma causa subjacente para 0 FR com base na anamnese e exame
fisico; histéria familiar positiva para o FR; auséncia de necrose, ulceracdo ou
gangrena do tecido digital; inicio na adolescéncia; e um teste negativo para 0s
anticorpos antinucleares apoiam o diagnéstico de FR priméario. O FR secundario
tende a se desenvolver em uma faixa etaria mais avancada (> 30 anos),
clinicamente € mais grave (episédios mais frequentes, prolongados e dolorosos) e
costuma estar associado a lesfes isquémicas e infarto nos digitos (BAINES et al.,
2016).

No FR primério, a CPU apresenta um padrao semelhante ao normal. J4 os
pacientes com FR secundario, por exemplo, na esclerose sistémica, apresentam um
quadro microangiopatico especifico, denominado padrdao SD (Figura 03),
caracterizado pela presenca de dilatacdo (ectasia) e distor¢cao capilar, associado a
areas de completa desvascularizacdo, além de diminuigdo difusa da quantidade de
alcas capilares (ANDRADE; HIGASHI; KAYSER, 2005).
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Além disso, pacientes que tém apenas FR e que estdo a desenvolver FR
secundério a longo prazo, podem hoje em dia ser detectados precocemente, antes
que a doenca clinicamente evidente se manifeste. Consequentemente, a
capilaroscopia tem um papel relevante na pratica diaria na deteccdo de pacientes
com FR que tém ou terdo esclerose sistémica, ou outras doencas reumaticas
autoimunes (CUTOLO; SMITH, 2013).

Figura 03 - Capilaroscopia com padrédo SD, mostrando
dllatac;ao e areas de desvascularlza(;ao

Fonte: Adaptado de ANDRADE; KAYSER; CORREA, 20009.

1.4.6. Capilaroscopia na Esclerose Sistémica

Esclerose sisttmica € uma doenca do tecido conjuntivo de etiologia
desconhecida causadora de disfuncao vascular de pequenas artérias e microvasos,
gerando um estado de isquemia tecidual crénica. Além disso, também tem como
caracteristica a deposicdo excessiva de colageno na pele e orgdos internos. As
principais causas de 0Obito nesta doenca séo a fibrose pulmonar e a hipertensédo
arterial pulmonar (HAP) (STEEN et al., 2007).

Devido sua elevada morbidade e mortalidade, é de grande importancia o
diagnostico precoce da doenga, quando ainda néo se instalou a fibrose e lesdes
irreversiveis. A CPU possui um elevado valor nesse aspecto, pois € capaz de
evidenciar a microangiopatia tipica da ES em fases precoces, quando apenas o FR
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esta presente (SOUZA; KAYSER, 2015).

O padrao SD ¢é caracterizado pela presenca de capilares dilatados
(ectasiados e/ou megacapilares), enovelados ou “em arbusto” (Figura 04) e perda de
alcas capilares com reducédo do numero de capilares (MARICQ; LERQY, 1973). Tais
alteracdes morfoldgicas se devem ao estado de isquemia tecidual crénica que leva a
neoangiogénese, numa tentativa de aumentar a area de perfusdo. Dessa forma,
ocorre uma heterogeneidade de formas de alcas capilares andémalas (desde
anastomoses em torno de um capilar de dimensfes normais até capilares muito
tortuosos com ramificagdes) sendo o alargamento da algca o achado indicativo deste
processo de formacdo vascular em atividade (GRASSI; DEL MEDICO, 2004). No
entanto, se a neoformacdo ndo consegue contrabalancear a perda do nimero de
alcas capilares, o que acontece na ES, surgem &reas avasculares extensas, estando
isso associado a um pior prognéstico, visto que é uma forma mais agressiva da
doenca (GRASSI; DEL MEDICO, 2004).

Figura 04 - Alca capilar normal e padrdes morfologicos
presentes no padrao SD.

L 1 I A 1

Capilares Ectasiados Megacapilar Arbusto
normais

Fonte: Adaptado de ANDRADE; KAYSER, 2004.

Mais recentemente, dividiram-se as alterac6es microscopicas associadas ao
padrdo SD em trés diferentes niveis de dano microvascular. Estas fases
caracterizam a evolucdo da microangiopatia e correlacionam-se com a gravidade da
doencga (CUTOLO apud SARZI-PUTTINI et al., 2006).

e Padrdo Recente (Figura 05): poucos capilares dilatados ou
megacapilares, raras hemorragias capilares com boa organizacao

capilar.
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Figura 05 - Padréo SD recente.

Fonte: CUTOLO apud SARZI-PUTTINI et al., 2006.

e Padrao Ativo (Figura 06): megacapilares e hemorragias frequentes com

moderada desorganizacao capilar.

Figura 06 - Padrao SD ativo.

Fonte: CUTOLO apud SARZI-PUTTINI et al., 2006.

e Padrdo Tardio (Figura 07): raros megacapilares e hemorragias, areas

avasculares, neovascularizacdo com evidente desorganizagao capilar.
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Figura 07 - Padréao SD tardio.

Fonte: CUTOLO apud SARZI-PUTTINI et al., 2006.

1.5. SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) representa o ultimo estagio
da infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). E uma sindrome
infecciosa crbnica, que se caracteriza pela progressiva destruicdo do sistema
imunologico humano, comprometendo especialmente a imunidade do tipo celular. A
caracteristica marcante da doenga é uma enorme imunodeficiéncia que resulta
primariamente de uma deficiéncia quantitativa, qualitativa e progressiva de um
subgrupo de linfécitos T designados células T auxiliares. Esse subgrupo de células T
€ definido em termos fenotipicos pela presenca em sua superficie da molécula CD4,

que atua como receptor celular primario do HIV (FAUCI, 2008).

Além de causar imunodeficiéncia, a infeccdo pelo HIV é caracterizada pela
hiperativagdo do sistema imune e inflamacdo crénica. Diante disso, o HIV pode
potencializar outras doengas inflamatérias crénicas, como a aterosclerose. Estudos
recentes demonstraram que o HIV induz um estado pré-trombético e pro-inflamatorio
no endotélio vascular, levando ao aumento do risco de doenca cardiovascular (Hsue
et al., 2009). Alem disso, niveis elevados de RNA viral no plasma tém sido
associados com disfuncdo endotelial, um preditor bem estabelecido de aterosclerose
(Funderburg et al., 2010).
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As doencas cardiovasculares e cerebrovasculares nos pacientes infectados
com HIV, tém sido consideravelmente avaliadas nos ultimos anos. Uma ampla gama
de doencas vasculares inflamatérias tem sido descrita nesses pacientes.
Atualmente, sdo muito comuns manifestacdes cardiovasculares ndo infecciosas da
AIDS, como acelerada aterosclerose e hipertenséo arterial pulmonar (HAP), todas
devido a maior e melhor sobrevida assim como profilaxia de germes oportunistas e
controle da doenca (MENDES et al., 2009)

A inflamacédo vascular € multifatorial podendo resultar de anormalidades
imunoldgicas induzidas pelo HIV e exposicdo a uma variedade de antigenos, tais
como o préprio HIV, ou outros agentes infecciosos e drogas (AUBIN et al., 1999).

A disfuncé@o de células endoteliais € um componente aceito na fisiopatologia
da doenca cardiovascular. A integridade vascular resulta do equilibrio entre o
mecanismo de dano e reparacdo vascular. A lesdo dos vasos sanguineos esta
associada a niveis elevados de células endoteliais circulantes. Em condicdes
normais, a restauragédo da integridade vascular envolve principalmente a atividade
de células progenitoras endoteliais (MORENO, et al., 2009). No individuo com HIV,
0s niveis de células endoteliais encontram-se aumentados, e os niveis de células
progenitoras endoteliais encontram-se diminuidos. O HIV reduz o nimero dessas
células por uma infeccdo direta delas, as quais sdo caracterizadas pela expressao
dos receptores de quimiciona CCR5 e CXCR4 (TEOFILI et al., 2010).

A combinacdo de altos niveis de células endoteliais e niveis reduzidos de
células progenitoras endoteliais prejudica a resposta compensatéria necessaria para
a restauracdo do endotélio vascular, ocasionando o desenvolvimento e progressao

da disfuncéo endotelial.

Individuos com HIV também apresentam concentracdes plasméaticas
aumentadas de proteina C reativa (PCR), interleucina 6 (IL-6), fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), d-dimero, fibrinogénio, molécula de adeséo intercelular (ICAM)
e molécula de adeséo celular vascular (VCAM) levando a ativagdo endotelial. Essas
moléculas também sdo responsaveis por uma interacdo aumentada de mondcitos

infectados com células endoteliais, assim rompendo a integridade da monocamada
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da célula endotelial e promovendo o extravasamento de células infectadas com HIV
para dentro do tecido periférico e, consequentemente, disseminacéo viral (DHAWAN
et al., 1995; GILLES, et al., 1995).

Estudos tém demonstrado uma liberacdo aumentada de citocinas e
quimiocinas em individuos com HIV desde a replicagdo viral aguda, incluindo
interferon alfa (IFN-a), interferon gama (IFN-y), TNF-q, interleucina 1 (IL-1), IL-6,
interleucina 8 (IL-8), interleucina 10 (IL-10), interleucina 15 (IL-15) e interleucina 18
(IL-18) (ZAULI et al., 1993; VON SYDOW et al.,, 1991). Essas substancias sao
liberadas por células T infectadas, e ativacdo de células dendriticas, mondcitos,
macrofagos e células natural Killer. Esse microambiente inflamatério mediado pelo
HIV determina um dano progressivo a estrutura vascular e induz a ativacédo da célula
endotelial e adeséo leucocitaria (MCMICHAEL et al., 2010).

Os macroéfagos infectados também liberam moléculas multifuncionais, como a
endotelina 1 (ET-1), que junto com a IL-1 e IL-6, promove uma reducao da producao
do 6xido nitrico pelas células endoteliais, com consequente proliferacdo e migracao
de células musculares lisas levando a vasoconstriccdo arterial (EHRENREICH et al.,
1993).

Além das citocinas e quimiocinas liberadas pelas células infectadas, o HIV
também apresenta suas proteinas estruturais e reguladoras, importantes na génese
da inflamacéo e disfuncdo endotelial. Dentre elas, podemos destacar: 1)Proteina Tat
gue promove angiogénese, invasdo, migracdo e apoptose de células endoteliais;
2)Proteina Nef que leva a ativacdo, disfuncdo e apoptose de células endoteliais;
3)Envelope gp120 que induz secre¢do de ET-1 e apoptose de células endoteliais; e
4)Proteina pl7 que induz a angiogénese e a secrecdo de ET-1. Essas proteinas
virais sdo capazes de induzir fortes alteracdes na fisiologia e morfologia de células

endoteliais, por alterar sua homeostase e fungdo (MAZZUCA et al., 2016).

Todos esses achados sugerem que o microambiente inflamatério do HIV
contribui para disfuncdo de células endoteliais e doencas cardiovasculares, tais
como: infarto agudo do miocardio, acidente vascular encefélico e hipertenséo arterial

pulmonar. Essas doencas contribuem para o excesso de morbidade e mortalidade
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na infeccdo pelo HIV, sendo importante o reconhecimento de suas alteracdes
microvasculares (HASER et al., 2016).

A HAP é hoje admitida como uma doenca de causa multifatorial (origem
genética, molecular e celular), apresentando uma intensa remodelacdo vascular. O
mecanismo de seu desenvolvimento em pacientes com HIV permanece
desconhecido. Postula-se que o virus poderia atuar através da liberacdo e ativacéo
de mediadores como citocinas, e em particular a ET-1. A atuacéo direta do virus no
tecido pulmonar ndo esta comprovada, devido a auséncia do DNA viral nas células
endoteliais pulmonares (MENDES et al., 2009).

Sintomas microvasculares, como extremidades frias e parestesias, eritema
distal dos dedos das méaos e pés, € comum em pacientes infectados pelo HIV. O
fendbmeno de Raynaud ocorre em 16% dos pacientes com AIDS e pode ser
desencadeado ou agravado por varias drogas, tais como a bleomicina -
frequentemente utilizada no tratamento do Sarcoma de Kaposi, muitas vezes
resultando em isquemia cutanea digital ou gangrena digital. MONSUEZ et al. (1999)
descrevem em seus estudos que a capilaroscopia periungueal é capaz de mostrar
as alteracdes da microcirculacdo nesses pacientes, incluindo danos no endotélio da
parede capilar, alcas capilares em numero reduzido, associada a um grave

comprometimento da perfusao do fluxo sanguineo capilar.
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2. METODOLOGIA

Realizamos um estudo transversal, caso-controle, explorativo descritivo de
abordagem qualitativa, onde buscou-se a literatura cientifica como base de dados, e
realizou-se a capilaroscopia periungueal comparando os resultados encontrados. A
busca eletronica foi realizada nas seguintes bases de dados: SCIELO, BIREME,
PUBMED E LILACS. Os critérios utilizados para a selecdo foram artigos que
contenham o0s seguintes descritores: HIV; capilaroscopia periungueal;
microcirculacdo. Os idiomas utilizados foram o portugués e inglés. O estudo foi
realizado entre o periodo de 2014 a 2017.

Foram selecionados no Hospital Universitario Gaffrée e Guinle 30 pacientes,
pareados em sexo e idade, sendo divididos em 2 grupos: a) Grupo | (15 pacientes
portadores de HIV com contagem de células T CD4 superior a 400 céls mm3); e b)
Grupo Il (15 pacientes ndo HIV). Todos os individuos assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 1), onde foram informados sobre os

métodos utilizados.

Na observacdo microscopica, foi utilizado um microscopio de visdo
estereoscopica de DinoLite, que fornece aumentos de 8, 10, 50 e 200 vezes. Os
aumentos mais usados foram os de 8 e 10 vezes, porém quando se desejava
analisar mais detalhadamente a forma de determinada algca capilar, foi utilizado o
aumento de 50 vezes. A ocular foi equipada com um reticulo de precisdo, graduado
de forma que, cada 10 pequenas divisdes de sua escala correspondem a 1 milimetro
do campo observado, quando utilizamos o aumento de 8 vezes. Com isto, a
contagem do numero de capilares em cada milimetro de fileira distal & feita
imediatamente. A fonte luminosa utilizada foi uma lampada incandescente de baixa
voltagem, para evitar a liberagdo de muito calor sobre a pele em estudo. Essa fonte
fornece uma iluminacao incidente obliqua direcionada em um angulo de cerca de 45
graus em relacédo a superficie da pele, para evitar reflexos incobmodos. Para analise

e captura das imagens, foi utilizado 6leo de imerséo.

Os pacientes foram examinados sentados de forma confortavel. Ndo houve

controle rigido da temperatura ambiente, porém, nos locais em que os exames foram
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realizados, as condi¢des térmicas estavam confortaveis. A CPU foi realizada nos 4
dedos de ambas as maos, excluindo os polegares. Sendo assim, 8 dedos foram
avaliados por exame. Orientou-se as mulheres para ndo utilizarem esmalte nas
unhas, retirarem a cuticula ou utilizarem produtos quimicos como a agua sanitaria
por um periodo de 30 dias antecedendo o exame, para evitar a ocorréncia de

edemas dificultando a analise dos capilares.

Para obter dois grupos homogéneos, foram utilizados os seguintes critérios de

inclusdo/exclusao:

Critérios de inclusao

- Pacientes de ambos os sexos;

- Idade entre 18 e 60 anos de idade;

-HIV  positvo em uso de terapia antirretroviral, sem nenhum
comprometimento patolégico, com contagem de células T CD4 superior a 400 céls

mma3.

Critérios de exclusao

- Hipertenséao Arterial Sistémica
- Diabetes mellitus
- Raca negra

Usando um método analitico, procuramos registrar individualmente os
principais fenbmenos microangiopaticos visiveis a CPU (HOUTMAN et al., 1986;
KENIK, MARICQ, BOLE, 1981; LEE et al., 1983). Esta andlise dos parametros foi
realizada de forma quantitativa, sendo registrada em questionario (ANEXO 3). Os

parametros pesquisados foram com relacéo a:

a) Aspecto geral da regido periungueal: analisados pela cor periungueal,

cor de fundo e visibilidade geral;

b) Morfologia das algas capilares da fileira distal: observada pela
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determinacdo do padrdo morfolégico dominante e pela presenca de
atipias capilares (capilares enovelados, capilares em arbusto, capilares

ectasiados e megacapilares);

c) Desvascularizacao: avaliado através da contagem do namero de alcas
capilares por milimetro na fileira distal de capilares periungueais, e da

escala de delecao que fornece o grau de delecéo (LEE et al., 1983);

d) Dano endotelial: representado pela presenca de micropetéquias e sua
distribuicdo (focal ou disseminada).

Na leitura fotografica foram avaliados de forma qualitativa, ou seja, as
alteracbes estavam presentes ou ausentes, para 0S seguintes parametros:
1)Numero de algcas capilares por milimetro: contadas através de escala adaptada;
2)Delecéao; 3)Micropetéquias; 4)Visibilidade do plexo venoso subpapilar; e 5)Atipias

capilares.
2.1. Anélise estatistica
O método de analise estatistica utilizado foi o teste paramétrico t de Student,

sendo o resultado expresso pelas médias e desvios-padrao. O grau de significancia

aceito foi p < 0,05.
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3. RESULTADOS

A capilaroscopia foi realizada em 30 pacientes, sendo 15 pacientes de cada
grupo (HIV positivos e HIV negativos). O padrao dominante foi o enovelado, tanto no
grupo de pacientes HIV positivo, quanto no grupo de pacientes controle (Tabela 01).
Nos pacientes HIV positivo, também foram encontrados casos de capilares
ectasiados e megacapilares (Tabela 2). Ndo houve casos de delecéo focal e difusa e

capilar em arbusto.

Tabela 01 - Padrbes Capilaroscépicos encontrados

Padrao Capilaroscoépico dos Casos e Controle

Capilaroscopia
_ Casos HIV+ Casos HIV-
Periungueal

Capilares enovelados 10 15

Capilares em arbusto

Megacapilares

0
Capilares ectasiados 3
2
0

ol O O O

Delecbes

Na tabela 02, foram detalhados os achados capilaroscopicos nestes dois
grupos, evidenciando a presenca de tortuosidade capilar, edema intersticial,
microectasias, dilatacdo no ramo transverso e eferente do capilar, o que siginifica ser
um megacapilar. Pode-se perceber que dos pacientes descritos, apenas 5
apresentaram alteracGes visualizadas através da CPU, sendo 2 pacientes com
megacapilares e 3 pacientes com capilares ectasiados. Desta forma, 33,3% dos
pacientes portadores de HIV apresentaram alteracdes no exame. A frequéncia
destas alteragcdes no exame foram 20% de ectasias e 13,3% de megacapilares. A
frequéncia de edema intersticial foi de apenas 13,3%. No grupo controle, ndo foi
encontrado nenhum padrédo capilaroscopico e nenhum achado inespecifico ou
especifico, predominando assim, o padréo capilaroscépico normal em 100% do
grupo. A visibilidade geral foi boa na maioria dos pacientes (61,9%). O valor meédio
do numero total de alcas capilares por milimetro foi de 7,79 (6-10) para os
portadores de HIV, e 8,34 (7-10) para o grupo controle. O niamero de capilares nao

diferiu entre os pacientes do mesmo grupo, porém, este numero foi diminuido em
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comparacdo ao grupo controle. Foi observado hemorragias, porém

quantitativamente insignificante sugerindo hemorragia traumatica.

Tabela 02 - Resumo dos Achados Capiloroscépicos.

Resumo dos Achados Capiloroscépicos

o Casos HIV+ Casos HIV-

Variaveis
Presente Ausente Presente Ausente

Tortuosidade

. 4 26.6% 11 733% [0 0% 15 100%
capilar
Edema intersticial | 2 13,3% 13 86,6% [0 0% 15 100%
Microectasias 3 20% 12 80% 0 0% 15 100%
Megacapilar 2 13,3% 13 86,6% [0 0% 15 100%
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4. DISCUSSAO

A capilaroscopia periungueal, principalmente nos udltimos tempos, vem
adquirindo um importante papel como método diagndstico nas doencas autoimunes,
por sua facil execucgéo, inocuidade, baixo custo e possibilidade de ser documentada
atraves de fotografias.

Com o intuito de obtermos uma padronizacdo dos resultados, utilizamos a
metodologia para CPU proposto por ANDRADE (1987), que permite uma avaliagdo
analitica e quantitativa de alguns dos fenbmenos microangiopaticos presentes nas
doencas autoimunes. Com relacdo ao grupo controle, os resultados obtidos dos
parametros avaliados, ndo foram diferentes dos relatados em trabalhos de outros
autores (ANDRADE et al., 1990; BUCHANAN, HUMPSTON, 1966; LEE et al., 1983;
MARICQ, SPENCER-GREEN, LEROQOY, 1976). Nestes individuos, encontramos o
chamado “padrdao normal” (GRANIER et al., 1986; PUCINELLI, ATRA, ANDRADE,
1992), representado por alcas capilares de tamanho, forma e cor homogéneas,
paralelas e espacadas regularmente, dispostas transversalmente ao longo da

cuticula, ndo se encontrando areas com perda de capilares.

Na literatura, foram encontrados 2 estudos de capilaroscopia periungueal em
pacientes portadores do HIV. O primeiro trabalho foi o de AUBIN et al. (1999), um
estudo caso-controle realizado na Franca, sendo avaliados 60 pacientes infectados
com HIV e comparados com 60 individuos saudaveis. A analise incluiu a presenca
de seis caracteristicas seguintes: desvascularizacdo difusa, areas de delecao,
megacapilares, hemorragias pericapilares e distorcdo de capilares. O estudo
mostrou que a alteracdo mais comum encontrada tanto nos pacientes com HIV
guanto no grupo controle, foi edema e capilares distorcidos. Houve poucos casos de
hemorragias, megacapilares e desvascularizagéo difusa nos pacientes com HIV e
ndo houve caso de areas de dele¢édo (Quadro 01). Observou-se ainda que o niumero
médio de edema e capilares distorcidos foi semelhante em ambos os grupos, porém,
guando a infeccdo pelo HIV se encontrava em uma fase avancada, o nUmero dessas
anormalidades capilares foi significativamente aumentado em comparagdo ao grupo
controle, demonstrando haver um forte envolvimento da microcirculagédo na fase

avancada do HIV.
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Quadro 01 - Alteracdes capiloroscopicas visualizadas

) HIV Fase
Caracteristicas HIV (%) Controle (%)
Avancada (%)
Desvascularizacao
. 2 (3.3) 1(1.6) 2 (16.7)

difusa
Areas desertas 0 0 0
Megacapilares 1(1.6) 0 1(8.4)
Hemorragias 2 (3.3) 1(1.6) 1(8.4)
Edema 18 (30) 15 (25) 10 (83.4)
Distorgéo de

_ 13 (21) 11 (18) 9 (75)
capilares

Fonte: Adaptado de AUBIN et al., 1999

O segundo trabalho, o de BOZZA (1999), que também foi um estudo caso-
controle, foi realizado em Sao Paulo (UNIFESP). Foram avaliadas 61 criancas
infectadas pelo HIV, com idades variando entre 2-13 anos e comparadas com 0O
grupo controle de 33 criancas assintomaticas e soronegativas para o HIV, na mesma
faixa etaria. A analise incluiu a presenca de trés caracteristicas seguintes: areas de
delecdo, edema pericapilar e distor¢cdo de capilares. A alteracdo mais comum foi o
edema em 56% dos pacientes com HIV variando de um grau leve a intenso, e em
18% nos controles, somente em grau moderado. Porém, nesse estudo, houve casos
de delecdo em 17% das criancas infectadas pelo HIV e, em 1% do grupo controle.
Capilares distorcidos ocorreram em 30% das criangcas com HIV e somente em 3% do
grupo controle (Quadro 02). Foram encontradas anormalidades graves e frequentes
na CPU das 61 criancas infectadas com HIV, indicativas de importantes alteracfes
da microcirculacdo, que podem ser resultantes da acdo direta do virus, das doencas

associadas ou da medicacéo utilizada.

Quadro 02 - Alteracdes capiloroscopicas visualizadas

Caracteristicas

Criancas HIV (%)

Controle (%)

Areas desertas 10 (17) 0,3 (1)
Edema 34 (56) 5(18)
Distorcéo de capilares 18 (30) 1(3)

Fonte: Adaptado de BOZZA,1999.
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Comparando os 2 trabalhos supracitados com o presente estudo, podemos
observar que as alteragcdes mais encontradas foram capilares distorcidos e edema
pericapilar. Nao foi encontrado nenhum padrdo especifico nos pacientes portadores
de HIV.

Além disso, como descrito anteriormente, os pacientes portadores de HIV
apresentam uma alteracdo da regulacdo da microcirculacdo, a nivel de endotélio,
ocasionando uma inflamacéo e ativacdo imune crénica, a qual pode contribuir para
um risco aumentado de aterosclerose, dislipidemia e sérios eventos
cardiovasculares como infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefélico.
Diante disso, torna-se evidente que as alteracdes microcirculatérias do HIV vistas
pela CPU, possam servir para o reconhecimento de alteracbes que possam estar
ocorrendo a nivel de macrovasculatura no ambiente de inflamacgéo e hiperativacéo
imune do HIV, levando a medidas de prevencdo e reconhecimento precoce para

tratamento adequado.

Porém, existem poucos estudos sobre a CPU nos pacientes portadores do
HIV, e dos estudos existentes, nenhum mostra um padréo especifico de alteracéo,
ndo podendo se ter ainda uma correlacdo especifica. Por ser considerado um
método extremamente Util para deteccéo de alteracBes da microcirculacdo devido ao
seu baixo custo, facil técnica de execucao, além de ser ndo invasivo e como o HIV é
uma doenga que ocasiona diversas manifestacdoes vasculares, estudos futuros de
CPU poderéo revelar alguma alteracdo na microcirculacdo que seja importante para

o diagndstico e tratamento precoces de complicaces cardiovasculares no HIV.
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5. CONCLUSAO

No presente estudo entitulado “Capilaroscopia periungueal em pacientes

portadores do HIV/AIDS”, podemos concluir que:

e Nao houve alteracdes morfolégicas especificas da microcirculacéo nos

pacientes HIV.
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RESUMO

Introdugio: A Capilacoscopia € nm exame nio invasiwo, seguco e de ficd
execncdo para estndar 2 fungio e a mosfologa da microcirenlacio perinngneal,
sendo nul no diagnostico precoce da esclerodermia e condicdes associadas.
Objetivos: Realizar nma revisio bibliografica sobre técnica da Capilasoscopia
pecmagueal, com énfase nas alteragdes encontradas no HIV. Conclusio: A
Capilacoscopia ji tem sen objetivo bem definido em renmatologia, porém poucos
esmdos sio encontrados nos pacientes infectados com HIV. E importante o
inCentivo quanto a pratica do exame pag qnue este se torne nma ferramenta de
fotina na investigacio de doencas neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: capilazozcopia pecmngneal, microcicenlacio, HIV.

Nailfold capillaroscopy: a tool to evaluate the microcirculation in patients
with the human immunodeficiency virus

ABSTRACT

Introduction: The techaique of capillary microscopy 5 2 noninvaswe,
safe and easy to perform test to smdy the function and mosphology of the
microcicenlation, which is nsefnl in the eady diagnosis of scleroderma and
selated conditions. Objectives: To condnuct a review of the technique of
capillary microscopy, with emphasis on changes fonad in HIV. Conclusion:
Capillaroscopy already has its pnzpose well defined i thenmatology, but few
smdzes ace fonnd in patients mfected with HIV. Itis important as an mcentive to
the practice exam for 5t to become 2 rontine tool in the investigation of diseases.
Keywords: naidfold capdlacoscopy, microcienlation, HIV.
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INTRODUCAO

A Capilaroscop:a periuagueal (CPU) é um
exame nio invasivo, seguco e de faci execucdo
para estudar a funcio e a morfolog:a da micro-
cireulacdo. Ela consiste na visualizagio in vivo da
rede microvascular da regifio permngueal e tem
grande ntilidade no estudo das doencas que resnl-
tam alteracdes vasculazes em pequenos capilaces
(hipertensdo artegial sistémuca, diabetes mellitus,
esclerodermia)’.

A pdme:ira descdcio da capilaroscopia
microscopica ocorren em 1663, quando Johan
Chastophorous Kolhaus ntilizou a capilarosco-
pia para observar 05 pequenos vasos sanguineos
periungueais. A partic do momento que Maucice
Raynand (1834-1881) apresentoun sua tese sobze o
dano local isquémico de mios, pés, naciz e lingna,
a capilaroscopia tornou-se reconhecida como nma
investigacio importante na :dentificacio e andlise
do envolvimento mucrovascular, elemento-chave
no fendmeno descrito por ele. Hoje dia, usa-
mos a capilaroscopia para fazer o diagnostico di-
ferencial entre fendmeno de Raynaud (FR) prima-
10, nio associado a qualquer doenca subjacente e
o secundirio, relacionado as colagenoses®.

As doencas do tecido conmntivo sdo as
causas mais importantes de FR, sobretudo na es-
clerose sistémuca. A anamnese e o exame clinico,
eventualmente, levam a novas investigacdes onde
a capilaroscopia e os testes especificos de auto-
-anticorpos tém os melhores desempenhos para
se chegar 20 diagndstico’.

Envolvimento Microvascular

Apesar de 3 pele ser o maior 6rgio do cor-
po humano e o mais facdmente acessivel, a sua
circulagio vascular ndo é wisivel a olho au, por
1530 ela tem sido objeto de distintas invest:gacdes
ha mmitos anos, desde que equipamentos opticos
foram criados e deseavolvidos.

A microcirenlacio € nma densa rede de
pequenos vasos onipresentes no corpo humano.
Este € o ninico sistema que permite a troca de ga-
ses no sangue e € capaz de regular a hemodina-
mica, nma vez que consiste em um sistema aunto-
nomo de regulacio que pode modificar as trocas,
calibre e contenido vasenlac®.

Do ponto de vista morfologico, a naidade
microcicenlagio € composta por actediolas aferen-
tes, metarteriolas, anastomoses arterio—venosas,

esfincteres pré-capilares, capilares e vénulas efe-
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rentes que se originam nos capilares, além de va-
sos linfiticos iniciais™.

Capilaroscopia no fenémeno de Ray-
naud (FR)

O FR caracteriza-se por episodios rever-
sivess de vasoespasmos associados a alteracdes de
coloracio tipica das mios e/on pés, usnalmente
apos contato com frio ou estresse emocional, sen-
do relativamente frequente, acometendo de 4 a
15% da popnlagio geral’. Na maioria dos casos,
& nm evento funcional benigno, sem qualquer do-
enca subjacente, porém também pode estar asso-
ciado a outras condicdes, como: estados de hiper-
viscosidade, doencas mieloproliferativas, induzido
por drogas, arteriopatias obstoutivas on ountras do-
encas renmaticas anto-imunes®.

Distinguir o FR primario do secuadirio
pode representar um desafio diagndstico. A falta
de uma causa subjacente para o FR com base na
anammnese e exame fisico; histdra familiar positi-
va para o FR; auséncia de necrose, nlceragio on
gangrena do tecido digital; inicio na adolescéncia;
e um teste negativo para o5 anticorpos antinucle-
ares, apoiam o diagndstico de FR pamario. O FR
secundirio tende a se desenvolver em uma fama
etira mass avancada (> 30 anos), chnicamente é
mais grave (episodios mais frequentes, prolon-
gados e dolorosos) e costuma estar associado a
lesdes isquémicas e infacto nos digitos”. No FR
prmario, a CPU apresenta nm padcio semelhan-
te a0 normal, ou seja, presenca de alcas capilages
de tamanho, forma e cor homogéneas, que apare-
cem paralelas e espacadas regnlarmente, dispostas
transversalmente ao longo da euticula. Eszes capi-
lares normais tém a forma de grampo de cabelo
(Fignea 1). J4 os pacientes com FR secundasio, por
exemplo, a esclerose sistémica, apresentam um
quadro microangiopatico especifico, denominado
padrio SD (Fignra 2), caracterizado pela presenca
de diatacio (ectasia) e distorcio capilar, associa-
do a areas de completa anséncia de vasenlarizacio,
além de diminnicio difusa da quantidade de alcas
capilares’. Além disso, pacientes que tém apenas
FR e que estio a desenvolver FR secundario em
longo prazo, podem hoje em dia ser detectados
precocemente, antes que a doenca clinicamen-
te evidente se manifeste™. Consequentemente, a
capilaroscopia tem nm papel relevante na pritica
didria na detecciio de pacientes com FR que tém
ou terio esclerodermia, ou outras doencas renma-
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ticas antoinmines®.

Figura 1: Capilaroscopia normal com alcas capiares de ta-
manho, forma e distobuicio homogenea (Kayser e Andra-
de, 2004)"°

Técnica de Execucio

Neste exame, € utilizado um estereo-
microscopio, para aumento das imagens e uma
Inz polarizada, observando-se com detalhes a
microcirculagio. Um raio de Iuz € incidido so-
bre o leito ungueal a ser examinado.

No microscopio comum, a iluminacio
provém da parte inferior e atravessa o con-
densador, o material a ser observado e depois
a objetiva. No estereomicroscépio, a lnz pro-
vém do mesmo lado da objetiva. Chama-se
epi-ilnminacio, que deve provic de fonte de
baixa irradiacio térmica’, evitando a dilatacio
dos capilares.

A avaliagio morfologica dos capilares €
realizada na regiio periungueal, pois essa drea
€ facilmente acessivel para o exame e, além
disso, neste local os capilares sio paralelos a
superficie da pele, assumindo uma posicio ho-
rizontal, permitindo wisualizacio longtudinal
dos diversos segmentos capilares, enquanto
em outros locais o capilar aparece de forma
perpendicular, a qual aparece 2 capilaroscopia
como um pequeno ponto vermelho corres-
pondendo 20 topo da alga’.

Todos os dedos das mios devem serc
avaliados ducante a andlise. O exame € total-
mente indolor. Para sua execugio, € necessario
que a cuticula nio seja removida nem mani-
pulada por pelo menos trés semanas antes da
avaliacio. E necessirio o uso de meio oleoso,
utilizado para refletir os raios luminosos de
maneira ordenada, nivelando a superficie irre-
gular da pele, tornando-a transhicida'.

Fipura 2: Capilaroscopia com padrio SD, mostrando dilata-
3o e dreas de desvasculanizacdo. (Kayser et al, 2009)"

Capilaroscopia nos pacientes com
HIV

As doengas cardiovasculaces e cerebro-
vasculares nos pacientes infectados com HIV
tém sido consideravelmente avaliadas nos ultimos
anos, entretanto somente ligeira atencio tem sido
dada a0 aspecto da microcirenlacio®.

Uma ampla gama de doencas wasculaces
mnflamatorias tem sido descritas em pacientes com
HIV, embora sua :ncidéncia seja baixa nesses pa-
cientes, em tormo de 1%%. A inflamacio vasculac é
mmltifatorial podendo resultar de anormalidades
imunologicas induzidas pelo HIV e exposigdo a
uma variedade de antigenos, tais como o préprio
HIV. ou outros agentes infecciosos e drogas'™.

Sintomas microvasculares, como extrenu-
dades frias e parestesias, edtema distal dos dedos
das mios e pés € commm em pacientes infecta-
dos pelo HIV. O fendmeno de Raynaud ocorre
em 16% dos pacientes com AIDS e pode ser de-
sencadeado ou agravado por vamas drogas, tais
como a bleomicina - frequentemente utdizada no
tratamento do Sarcoma de Kaposi, mmutas vezes
resultando em isquemia cutinea digital ou gan-
grena digital A capilaroscopia pedungueal € ca-
paz de mostrar as alteragdes da microcirculacio
nesses pacientes, incluindo danos no endotélio da
parede capilar, alcas capilares em nimero reduzi-
do, associada a um grave comprometimento da
perfusio do fluxo sanguineo capilac”. Um estudo
caso-controle realizado na Franca em 1999 mos-
tron que as alteracdes na microcirenlagdo sio mais
conmns na fase avancada do HIV do que na fase
inicial, incluindo edema e capilares distorcidos'?.
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ANEXO 3 - Questiondrio: Capilaroscopia periungueal em pacientes
portadores do HIV/AIDS atendidos no HUGG:

Data:

Nome: Sexo:

NUmero do prontuario:
Raca (B/P/N) Telefone:

Data de nascimento: Idade atual: anos.

Diagnéstico de HIV:

| - Observacdes macroscoépicas:

Mao esquerda Mao direita

Edema

periungueal

Ferimento




Il - Observagdes microscopicas:

Mao esquerda

Mao direita

48

Visibilidade

do plexo

NUimero de

hemorragias

Nimero de

alcas/mm

Enovela-

mentos

Arbustos

Ectasias

Megacapi-

lares

Grau de
delecao

vascular

[lI- Morfologia




