Vocé sabia?
Que nem todo fenbmeno de Raynaud significa problema?
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Maurice Raynaud descreveu o fenomeno em
sua tese de doutorado, em 1862

Creager MA, Med Illus 2:84, 1983

O fendbmeno de Raynaud ocorre em 3 a 5% da populagao, principalmente nas mulheres jovens.
*  25% secundario
* 75% idiopatico (primario, ou doenca de Raynaud)

O fendbmeno de Raynaud primario € uma manifestacdo que néo prejudica o(a) paciente. Ndo se associa a
ulceras de pele, isquemia com sofrimento de tecido, alteragbes vasculares ou lesdes de 6rgéos e tecidos. Ja
o fendbmeno secundario esta associado a doengas, lesdes vasculares ou manifestagdes de autoimunidade.

Mas quando um(a) paciente comeca
a manifestar fenomeno de Raynaud,
como saber se vai evoluir com
alguma doenca (fenomeno
secundario)?

Hughes and Herrick, Best Pract Res Clin Rheumatol 2016

O fendbmeno é considerado primario quando obedece aos critérios abaixo:

+ Episddios recorrentes de palidez e cianose de extremidades

» Capilares do leito ungueal normais (exame de capilaroscopia)

+ Auséncia de manifestagbes fisicas sugestivas de causas secunddrias (Ulceras, lesbes de pele, artrite...)
+ Auséncia de antecedente de doenca do tecido conjuntivo (lUpus, esclerose sistémica...)

« Titulos de fator antinuclear (FAN) negativos ou baixos
Maverakis et al, ] Autoimmun 2014

Fonte das imagens:

Kayser et al, Advances in
Rheumatology 2019

A capilaroscopia avalia os capilares periungueais de modo ndo-invasivo. A
esquerda (A), uma capilaroscopia normal, com capilares regulares, de
mesma espessura. A direita (B), capilaroscopia bastante alterada,
indicando grande probabilidade de evoluir para doenga do tecido
conjuntivo, principalmente esclerose sistémica.
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