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RESUMO

INTRODUCAO: O Fendmeno de Raynaud (FRy) é classificado como uma
doenca vascular periférica. Caracteriza-se por episddios reversiveis de
vasoespasmos de extremidades, que ocorrem apds estresse ou exposicao
ao frio. Ademais, o FRy pode ser primario ou secundério a uma condicdo
ou patologia sistémica. OBJETIVO: O relato objetiva fazer uma revisao
acerca dos tipos de FRy, visto que, sua diferenciacdo é essencial para a
decisdo quanto ao tratamento, progndstico e gravidade desta patologia.
DESCRICAO: MFR, 53 anos, masculino, apresenta alteracdo na coloracéo
dos dedos das maos e dos pés, apds exposicao ao frio ou situacdo de
estresse emocional, espalha-se pelos dedos, apresentando coloracao
branca, delimitada, seguida de cianose, que cessa quando reaquecida.
Quando isso ocorre, esses sao acompanhados de disestesias,
caracterizado pela hipertermia dolorosa. O paciente relata ter percebido
esses sintomas esporadicamente quando tinha 20 anos. Nos Ultimos 2
anos, o0s sintomas intensificaram e sua frequéncia aumentou,
manifestando-se quase diariamente durante o inverno, mesmo mantendo
as maos aquecidas. DISCUSSAO: O FRy evidencia-se por alteracdes de
coloracao, em trés fases: palidez (isquémica), cianose (desoxigenacao) e
rubor (reperfusao), induzida pelo frio ou stress. Geralmente ocorre em
maos e pés e em casos mais graves pode acometer orelhas, lingua ou
nariz. Ademais, majoritariamente, o FRy apresenta-se sem haver qualquer
doenca subjacente, sendo chamado de priméario ou idiopatico. Assim, para
seu diagndstico foram propostos critérios que incluem: ataques episédicos
de isquemia/cianose de extremidades; pulsos periféricos fortes e
simétricos; auséncia de Ulcera/gangrena digital; capilaroscopia
periungueal normal; auséncia de anticorpos antinlcleo e velocidade de
hemossedimentacdo normal. J& o secundario, associa-se a uma desordem
primdria: doencas reumaticas autoimunes, principalmente a esclerose
sistémica (ES) e o IUpus eritematoso sistémico. Portanto, no FRy primario
hd alteracbes funcionais, e no secunddrio ha também alteracdes
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estruturais da parede vascular, com eventos vasoespasticos intensos,
frequentes e associados a Ulceras isquémicas e progressiva reabsorcao
das extremidades. Embora sua fisiopatologia nao seja totalmente
compreendida, inUmeros mecanismos envolvidos sao conhecidos. Sabe-se
gue um evento central é o desequilibrio que ocorre entre vasoconstricao e
vasodilatacao, favorecendo a vasoconstricao. Salienta-se que no caso do
FRy secundério a ES, temos além das alteracdes contrateis e funcionais,
proliferacao e fibrose intimal das pequenas artérias e arteriolas,
resultando em diminuicao do limen dos vasos. Consequentemente, tal
diferenciacdao é importante para definir a gravidade, o progndstico e o
tratamento adequado. Dessa maneira, o tratamento envolve a avaliacao
da gravidade dos eventos vasoespasticos, da presenca ou ndo de doenca
associada e de Ulceras isquémicas. Portanto, individuos com FRy primario,
geralmente nao necessitam de medicamentos, sendo suficiente medidas
de protecdo ao frio. Quando se trata do FRy secundério, é necessario
tratamento medicamentoso, visto que ha evidéncias de danos tissulares.
Sendo assim, os tratamentos de primeira escolha sdao a protecao ao frio e
uso de bloqueadores do canal de célcio. CONCLUSAO: Apds revisdo do
caso clinico e das literaturas, discute-se sobre a diferenca entre o
fendmeno primdrio (benigno) e secundario (reumatolégico) da doenca.
Sua compreensao e diferenciacdo € necessdria para resultados
satisfatérios a respeito do alivio de sintomas, objetivando melhor
qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: sindrome de Raynaud, doencas vasculares, vasoconstri¢ao,
parestesia
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