FENOMENO DE RAYNAUD

“RAYNAUD’S PHENOMENON”

O QUE E FENOMENO DE RAYNAUD?

O fendmeno de Raynaud ¢ uma condi¢do na qual ocorre uma diminui¢do do fluxo
sanguineo para alguns tecidos ou 6rgdos do corpo humano. Acomete preferencialmente
as maos ¢ os pés, mas pode também afetar as orelhas, a lingua e o nariz. As areas
afetadas apresentarao altera¢des de coloracao, tornando-se palidas ou azuladas quando da
exposicdo a temperatura fria, ou avermelhadas quando aquecidas. A seqiiéncia das
alteracdes da coloracdo pode variar de pessoa para pessoa, ¢ a duragdo de cada ataque
pode levar de menos de um minuto até algumas horas. Estes episodios podem ser
assintomaticos ou pode ocorrer adormecimento, formigamento ou dor em pontadas nas
areas acometidas.

Em 1862, um médico franc€s chamado Maurice Raynaud escreveu uma tese
intitulada “Asfixia local e gangrena simétrica das extremidades” que representou a
primeira descri¢do deste fendomeno. Uma manifestagao da perda de controle dos nervos
que regulam se um vaso sanguineo se dilata ou contrai, o fendmeno de Raynaud consiste
em ataques episddicos de palidez ou cianose das pontas dos dedos das maos e/ou dos pés.
Alteracdes inflamatorias ou vasculares associadas com anormalidades das células
endoteliais podem também desempenhar um papel no desencadeamento do fendmeno de
Raynaud. Dor, formigamento ou adormecimento da area afetada podem estar presentes.

Mais de 90% dos pacientes esclerodérmicos apresentam fenomeno de Raynaud. Este
deve ser distinguido da doenga de Raynaud (onde ndo existe causa definida para a
ocorréncia do fendmeno) e de muitas outras doencgas (especialmente o lupus), onde ele
também pode estar presente. A maioria dos ataques na doenca de Raynaud sdo indolores
e reversiveis.

QUEM VAI DESENVOLVER O FENOMENO DE RAYNAUD?

Cerca de 5 a 10% da populagdo dos Estados Unidos pode ter fendmeno de Raynaud.
A imensa maioria sao mulheres, e muitas destas mulheres ndo apresentam nenhuma
doenga associada; neste caso, podemos chama-la doenca de Raynaud.  Quando o
Raynaud esta associado com alguma doenga, ¢ designado fendmeno de Raynaud.

O fenémeno de Raynaud ¢ muito pouco frequente nos pacientes com esclerodermia
localizada (morféia ou linear), mas acomete praticamente todos os pacientes com
esclerose sistémica, tanto na forma limitada quanto na forma difusa. O frio agrava e o
aquecimento melhora os sintomas.

Outra queixa associada ao fenomeno de Raynaud ¢ a dor de cabeca tipo enxaqueca.
Cerca de 90% dos pacientes com doenca mista do tecido conjuntivo, 30% dos casos de
lupus eritematoso sistémico e pouco mais de 10% dos casos de artrite reumatdide
também podem apresentar fendmeno de Raynaud.

O fenémeno de Raynaud na esclerodermia deve ser diferenciado de outras condi¢des
que podem imita-lo. Estas incluem as maos de alguns pacientes fibromialgicos, dedos
obstruidos por émbolos de colesterol ou na sindrome antifosfolipide, e outras causas de



deficiéncia circulatéria. Da mesma forma, individuos submetidos a vibragao excessiva
(como operadores de britadeiras), contato com solventes organicos (como o cloreto de
polivinil), ou pacientes que usam medicamentos como os beta-bloqueadores (usados no
tratamento da hipertensdo arterial ou prolapso da valvula mitral) ou derivados do ergot
(usados no tratamento das enxaquecas) podem também desenvolver ou agravar a doenga
de Raynaud.

COMO OS MEDICOS AVALIAM OS PACIENTES COM FENOMENO DE
RAYNAUD?

Nao existe teste laboratorial que identifique o fenomeno de Raynaud, nem a sua
intensidade necessariamente se correlaciona com o curso ou a evolugdo da esclerose
sistémica. A grande maioria dos pacientes com esclerose sistémica, lupus, doenca mista
do tecido conjuntivo e artrite reumatdide irdo apresentar algum auto-anticorpo em
exames de sangue. Os achados mais comuns incluem o fator antinuclear (FAN), o fator
reumatoide, e auto-anticorpos como o anti-centromero, o anti-RNP ou o anti-DNA. Por
vezes, os exames de sangue podem revelar evidéncias de atividade inflamatoria
aumentada, com elevag¢do nos niveis sanguineos da velocidade de hemossedimentacdo
(VHS) ou da proteina C reativa (PCR), bem como elevacao dos niveis das enzimas
musculares, como a creatina-fosfoquinase (CPK). Alguns especialistas recomendam a
capilaroscopia periungueal, onde o médico coloca uma gota de 6leo nas unhas dos
pacientes, para melhor observar os capilares da base das unhas; as doencas do tecido
conjuntivo estdo associadas com capilares alargados ou deformados quando observados
ao capilaroscopio.

COMO SE TRATA O FENOMENO DE RAYNAUD?

O tratamento das crises de Raynaud envolve tanto a terapéutica medicamentosa
quanto a terapéutica nao medicamentosa. Esta inclui a prevengao, que recomenda evitar
ou proteger-se do frio. O uso de luvas (inclusive luvas térmicas) deve ser preconizado.
O paciente deve parar de fumar, porque a nicotina diminui o fluxo sanguineo para os
dedos das maos ou dos pés, agravando assim os ataques de Raynaud. As maos e os pés
devem estar permanentemente limpos e lubrificados com cremes hidratantes. Muitos
detergentes domésticos podem irritar a pele e devem ser utilizados com cuidado pelos
pacientes com fenomeno de Raynaud.

O uso de medicamentos ¢ recomendado em duas situagdes: quando ocorre ulceragao
da pele, ou quando o fenomeno de Raynaud torna-se doloroso. Os medicamentos mais
utilizados sdo os bloqueadores dos canais do célcio, como a nifedipina; estes devem ser
empregados de maneira intermitente durante as crises ou de maneira continua naqueles
casos com manifestagdes mais graves.  Aplicagdes locais de pasta de nitroglicerina
podem dilatar os vasos sanguineos. Outros medicamentos incluem os bloqueadores alfa-
adrenérgicos, como o prazosin, e agentes vasodilatadores como a pentoxifilina.  Se
ocorrer gangrena ou perda de substancia das polpas digitais, alguns médicos tém obtido
sucesso com a infusdo endovenosa de prostaglandinas. Bloqueios de nervos podem ser
uteis temporariamente, mas costumam piorar os sintomas a longo prazo. Quando as
ulceras cutaneas se tornam infectadas, podem requerer antibioticoterapia ou drenagem



local. O fendmeno de Raynaud ¢ geralmente leve, mas pode tornar-se uma séria
complicacdo da esclerose sistémica.

Panfleto da Scleroderma Foundation, elaborado com o auxilio do Dr. Daniel J.
Wallace (Clinical Professor of Medicine, Cedars-Sinai / UCLA School of Medicine, Los
Angeles — EUA), tradug¢do do Dr. Percival D. Sampaio-Barros (UNICAMP).



