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Resumo
Introdução: A capilaroscopia periungueal é um método sim-
ples, seguro e não invasivo, fundamental na avaliação da mi-
crocirculação in vivo, e crucial na distinção entre fenómeno 
de Raynaud primário e secundário. O  fenómeno de Raynaud 
assume a sua maior importância nas doenças do espectro da 
esclerose sistémica , onde pode traduzir precocemente o en-
volvimento vascular e alterações na microcirculação, antes do 
aparecimento de outras manifestações clínicas ou envolvimen-
to de órgãos, criando uma oportunidade para a prevenção de 
complicações vasculares. 
Métodos: Foram analisados, retrospetivamente, os dados clí-
nicos e dos resultados da capilaroscopia periungueal de 110 
doentes seguidos numa consulta de doenças auto-imunes, 
maioritariamente do género feminino. 
Resultados: O principal motivo para a realização da capila-
roscopia periungueal foi o estudo do  fenómeno de Raynaud, 
na sua maioria casos secundários (67,4%), sendo a patologia 
subjacente mais frequente a  esclerose sistémica. Não se en-
contraram alterações de relevo na arquitetura dos capilares em 
27,3% (n = 30); os restantes apresentavam alterações minor 
da morfologia em 28 casos, presença de megacapilares/ansas 
capilares dilatadas em 41 doentes (37,3%), áreas avasculares 
ou de rarefação capilar em 35 (31,8%), presença de microhe-
morragias em 36 doentes (32,7%) e sinais de neoangiogénese 
em cinco (4,5%). A grande maioria dos doentes com  esclero-
se sistémica apresentava Raynaud secundário. Apenas dois 
doentes com  esclerose sistémica não apresentavam altera-
ções major na capilaroscopia periungueal, tendo os restantes 
um padrão esclerodérmico bem definido.
Conclusão: Salienta-se que a eficácia da CPU no diagnóstico 
precoce da  esclerose sistémica, monitorização da progressão 
da doença e predição de envolvimento de órgãos, a tornam num 
instrumento não invasivo essencial, como suportado pela sua in-
clusão nos critérios de classificação da  esclerose sistémica.
Palavras-chave: Angioscopia Microscópica; Capilares; Doen-
ça de Raynaud; Doenças Autoimunes; Esclerose Sistémica; 
Unhas/irrigação sanguínea.

Abstract
Introduction: Nailfold capillaroscopy is a simple, safe and 
noninvasive method, essential in the evaluation of the mi-
crocirculation in vivo, and crucial to distinguish between 
primary or secondary Raynaud’s phenomenon.  Raynaud’s 
phenomenon assumes its major importance in the spec-
trum of systemic sclerosis diseases showing the early in-
volvement and the vascular changes in the microcircula-
tion before the onset of other clinical symptoms or organ 
involvement, and creating an opportunity to prevent vascu-
lar complications. 
Methods: We analyzed, retrospectively, clinical data and 
results of nailfold capillaroscopy from 110 patients followed 
up at an autoimmune disease consultation, mainly female. 
Results: The main reason for performing  Nailfold cap-
illaroscopy was the study of  Raynaud’s phenomenon, 
mainly secondary cases (67.4%), being the most frequent 
underlying pathology the  systemic sclerosis. Significant 
changes were not found in the capillaries architecture in 
27.3% (n = 30). In the remaining, we found minor chang-
es in 28 cases, presence of megacapillaries in 41 patients 
(37.3%), avascular areas in 35 (37.8%), microhemorrhages 
in 36 patients (32.7%) and signs of neoangiogenesis in five 
(4.5%). The majority of systemic sclerosis patients have 
secondary Raynaud’s. Only two patients with systemic 
sclerosis did not have a well-defined scleroderma pattern 
in the nailfold capillaroscopy. 
Conclusion: The nailfold capillaroscopy effectiveness on 
early diagnosis of systemic sclerosis, on monitoring dis-
ease progression and in the prediction of organ involve-
ment, making it an essential noninvasive method, as 
supported by its inclusion in the systemic sclerosis clas-
sification criteria.
Keywords: Autoimmune Diseases; Capillaries; Microscopic 
Angioscopy; Nails/blood supply; Raynaud Disease; Scle-
roderma, Systemic.



REVISTA DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE MEDICINA INTERNA

Medicina Interna 286

A CAPILAROSCOPIA NA AVALIAÇÃO DE DOENÇAS AUTOIMUNES

Introdução
A capilaroscopia periungueal (CPU) é uma técnica de ima-
gem descrita pela primeira vez há cerca de 400 anos por 
JC Kolhaus1 usada na medicina desde 1923, altura em que 
Purkinje descreveu os capilares cutâneos através da obser-
vação do leito ungueal com uma lente de aumento2 tendo 
vindo a evoluir desde então. Nas últimas décadas, vários 
autores têm estudado alterações microangiopáticas, nomea-
damente na esclerose sistémica (ES), havendo atualmente 
padrões bem definidos,3 tendo o valor da CPU não só como 
método de diagnóstico, mas também prognóstico, sido su-
blinhado.

Trata-se de um método simples, seguro, não invasivo, 
de baixo custo e reprodutível, que permite a observação e 
seguimento das alterações microvasculares de uma forma 
acessível, tornando-se numa ferramenta fundamental na ava-
liação da microcirculação in vivo.

Por rotina, são avaliados os seguintes parâmetros: número 
de capilares por campo, distribuição e diâmetro dos capila-
res, presença de megacapilares, áreas de rarefação capi-
lar, presença de hemorragias e sinais de neoangiogénese. 
O padrão esperado em indivíduos saudáveis é caraterizado 
por uma matriz regular de microvasos com grande variabili-
dade intra e interindividual, mas geralmente com disposição 
perpendicular ao leito ungueal, com diâmetro capilar inferior 
a 20 µm, estando presentes pelo menos 9 capilares/mm li-
near.2 A deteção de padrões capilaroscópicos anormais tem 
um elevado valor preditivo positivo no desenvolvimento de 
doenças autoimunes sistémicas.4

É um método crucial da diferenciação entre fenómeno de 
Raynaud (FdR) primário e secundário, bem como na diferen-
ciação de diferentes doenças imunes e no seu diagnóstico 
precoce.

O FdR pode ser primário ou secundário a uma condição 
subjacente, e carateriza-se por vasoespasmo das artérias di-
gitais desencadeado por exposição ao frio ou stress, tradu-
zindo um desequilíbrio entre fatores vasodilatadores e vaso-
constritores.5 O exame físico, a CPU e o estudo imunológico 
permitem distinguir as formas primárias e secundárias.

No FdR primário não se identifica nenhuma condição sub-
jacente, sendo no entanto difícil predizer se, e quando, se 
poderá transformar em FdR secundário; os episódios tendem 
a ser simétricos, sem lesão de necrose ou ulceração dos te-
cidos, com anticorpos antinucleares (ANA) negativos e geral-
mente com padrão capilaroscópico normal.6 O FdR secundá-
rio está associado a um amplo espectro de patologias, surge 
habitualmente em indivíduos mais velhos, associado a outros 
sinais de doenças autoimunes, autoanticorpos positivos e al-
terações na avaliação por CPU.2 Cutolo et al reportaram que 
15% - 20% dos indivíduos inicialmente diagnosticados com 
FdR primário transitaram para FdR secundário ao longo de 
um seguimento médio de 2 anos.3

A ES é uma doença do tecido conjuntivo, de etiologia des-
conhecida, caraterizada por disfunção endotelial, desregu-
lação dos fibroblastos e alterações complexas do sistema 
imunitário,7 com tradução sistémica. Sabe-se que o envol-
vimento vascular tem um papel decisivo na sua patogénese 
surgindo precocemente no curso da doença, tipicamente 
com o aparecimento do FdR. A CPU tem sido usada para de-
finir diferentes estadios e atividade da doença, tendo sido in-
corporada nos critérios de classificação da ES da American 
College of Rheumatology (ACR) / European League Against 
Rheumatism (EULAR) de 2013.8 O padrão esclerodérmico 
típico observado na CPU é definido pela associação de me-
gacapilares e microhemorragias, distorção da arquitetura e 
áreas avasculares,7 estando descritos três estadios da doen-
ça: fase precoce, com presença de raros megacapilares ou 
microhemorragias a par de uma distribuição capilar predo-
minantemente sem alterações; fase activa, caraterizada por 
mecacapilares e microhemorragias abundantes, rarefação 
capilar e moderada desorganização da arquitetura; fase tar-
dia, com capilares irregulares, com extensas áreas avascula-
res e desorganização severa da arquitetura.9,10

Material e Métodos
Este trabalho teve por objetivo caracterizar uma população 
de doentes submetida a capilaroscopia periungueal no âm-
bito de uma consulta de doenças autoimunes, com registo 
das alterações encontradas no exame, relação com diagnós-
tico principal, presença de FdR e autoanticorpos.

Foi efetuado um estudo retrospetivo observacional com 
base na revisão dos processos clínicos de doentes a quem 
foi realizada CPU no período entre janeiro de 2012 e dezem-
bro de 2014, na Consulta de Medicina – Doenças Autoimu-
nes. Foi feita uma análise estatística descritiva dos dados 
demográficos, clínicos e serológicos, indicação para reali-
zação da CPU, resultados obtidos e diagnóstico principal, 
procurando comparar os dados com a literatura disponível 
acerca desta temática.

Para a realização da CPU, foram examinadas as regiões pe-
riungueais de oito dedos das mãos, à temperatura ambiente, 
usando uma gota de óleo de imersão sobre a cutícula para 
melhor visualização dos capilares, utilizando um microscópi-
co esteroscópico equipado com uma lente de ampliação de 
200x (Dino Lite®). As imagens foram guardadas e avaliadas 
por um especialista experiente. Segundo os resultados da 
CPU os doentes foram classificados como: sem alterações 
de relevo (major e/ou minor); alterações minor (dilatações e 
tortuosidades discretas); ou alterações major (megacapila-
res; áreas avasculares/rarefação vascular; microhemorragias 
e neoangiogénese).

Resultados
Neste período foram submetidos a CPU 110 doentes, com cla-
ro predomínio do género feminino (82,7%), com uma média de 
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idades de 51,7 ± 16,6 anos, sendo a idade mínima 15 anos 
e a máxima 85 anos. As principais características clínicas, 
serológicas e demográficas dos doentes incluídos estão re-
portadas na Tabela 1.

O principal motivo para a realização da CPU foi o estu-
do do FdR (primário e secundário), presente em 92 doentes 

(83,6%), seguido da avaliação e monitorização da microan-
giopatia de doenças do tecido conjuntivo já diagnosticadas 
e em seguimento.

Não se encontraram alterações de relevo na arquitetura 
dos capilares em 27,3% dos casos (n = 30). Nos restantes, 
as alterações encontradas foram: alterações minor da mor-
fologia em 28 casos (25,5%), presença de megacapilares/
ansas capilares dilatadas em 41 doentes (37,3%), áreas 
avasculares ou de rarefação capilar em 35 doentes (31,8%), 
presença de microhemorragias em 36 doentes (32,7%) e si-
nais de neoangiogénese em cinco casos (4,5%).

A maioria dos casos de FdR eram casos secundários  
(n = 62, 67,4%), sendo a patologia subjacente mais frequente 
a esclerose sistémica (n = 28, 45,2%), incluindo dois casos de 
síndrome de sobreposição com cirrose biliar primária (síndro-
me de Reynolds), seguida de casos de FdR secundário ainda 
sem diagnóstico de base esclarecido (n = 12, 19,7%). A dis-
tribuição dos diferentes diagnósticos principais dos doentes 
com FdR secundário encontra-se sumariada na Tabela 2.

Os 12 casos (10,9%) de FdR secundário ainda sem diag-
nóstico definido apresentavam alterações na CPU, caraterís-
ticas clínicas sugestivas de doença do tecido conjuntivo ou 
anticorpos positivos: um doente com úlceras digitais e um 
com puffy fingers e espessamento cutâneo; quatro casos 
com ANA positivo (3 com padrão mosqueado e um padrão 
homogéneo), dois com anti Scl-70 positivo e um com Anti 
SS-A e Anti SS-B positivos. Os achados na CPU destes doen-
tes foram: alterações minor (n = 6, 50,0%), megacapilares  

Figuras: 1, 2 e 3 - Capilaroscopia periungueal onde se obser-
va rarefação capilar, capilares tortuosos e com caraterísticas de 
megacapilares e múltiplas microhemorragias, num padrão mui-
to típico de esclerose sistémica (fase ativa). Imagens de CPU 
realizadas pelos autores.

Tabela 1: Características demográficas, clínicas e serológicas dos 
doentes

Características Total de doentes (n=110)

Idade (média±SD em anos) 51,7±16,6

Ratio feminino/masculino 4,8/1

Autoanticorpos (n,%)

   ANA 46, 41,8%

   Scl-70 8, 7,3%

Fenómeno Raynaud (n,%) 92, 83,6%

   Primário 30, 32,6%

   Secundário 62, 67,4%

Úlceras Digitais (n,%) 14, 12,7%

Espessamento cutâneo (n,%) 30, 27,3%

Puffy fingers (n,%) 10, 9,1%
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(n = 1, 8,3%), rarefação capilar (n = 7, 58,3%) e microhemor-
ragias (n = 2, 16,7%).

Do total de doentes com FdR, 59,8% (n = 55) encontravam-
-se medicados: 10 (18,2%) com FdR primário e 45 (81,8%) 
com FdR secundário, a maioria dos quais com bloqueadores 
dos canais de cálcio (n = 35, 63,6%), associação de ácido 
gama linolénico com vitamina E (n = 19, 34,5%), antiagregan-
tes plaquetares (n = 16, 29,1%), vasodilatadores periféricos 
(n = 11, 20,0%) e antagonistas dos recetores da angiotensi-
na (n = 8, 14,5%), entre outros fármacos. Salientam-se, qua-
tro casos (7,3%) medicados com prostaglandinas (iloprost) 
e três (5,5%) com antagonista dos recetores da endotelina 
(bosentano).

Na série apresentada, 30 doentes (27,3%) tinham ES  
(incluindo três casos de síndromes de sobreposição – dois 
(1,8%) com cirrose biliar primária e um (0,9%) com dermato-
miosite – e os restantes apresentavam esclerose sistémica for-
ma limitada cutânea). Havia história de úlceras digitais em oito 
doentes (7,3%). Apenas dois doentes (1,8%) apresentavam 

ANA negativos, sendo que dos restantes, 16 (14,5%) tinham 
padrão centrómero, cinco (4,5%) nucleolar, quatro (3,6%) 
homogéneo e três (2,7%) mosqueado. Quanto às alterações 
encontradas na CPU dos doentes com ES, destaca-se que 
em apenas dois (6,7%) não se encontraram alterações ma-
jor (e clinicamente não apresentavam FdR). Os restantes 
apresentavam um padrão esclerodérmico típico (Fig.s 1,2 e 
3 - imagens de CPU realizadas pelos autores): 21 (70,0%) 
doentes com megacapilares e áreas de rarefação capilar, 20 
(66,7%) com microhemorragias e três (10,0%) com sinais de 
neoangiogénese.

Conclusão
A CPU é um exame fácil, fiável e não invasivo que permite 
avaliar a microcirculação in vivo, indispensável na avaliação 
do FdR com vista à deteção precoce de patologias do teci-
do conjuntivo subjacente, antes do aparecimento de outras 
manifestações clínicas. Trata-se de um procedimento reco-
nhecido, com elevado valor preditivo negativo na ausência 
de alterações, e elevada especificidade para a presença ou 
desenvolvimento de ES.15

Os indivíduos com FdR representam um desafio diagnós-
tico na prática clínica, com um amplo espectro de diagnós-
ticos diferenciais, sendo o estudo do FdR a principal indi-
cação para realização da CPU,1 tal como se verificou neste 
trabalho. A adequada distinção entre formas primárias e se-
cundárias poderá permitir a prevenção ou atraso de altera-
ções vasculares que, em casos severos, podem conduzir a 
isquemia crítica e ulceração digital.15

Na série apresentada, a maioria dos doentes tinham FdR 
secundário (67,4%), o que se pode explicar pelo facto de se 
tratar de uma população seleccionada, seguida numa con-
sulta hospitalar diferenciada, e está de acordo com outras 
estatísticas hospitalares.

É nas doenças do espectro da ES que o FdR assume maior 
importância, sendo a primeira manifestação em cerca de 
90% dos casos de ES.2 Sendo esta uma doença crónica as-
sociada a elevada morbi-mortalidade, tem sido reforçada a 
necessidade do seu diagnóstico precoce, quando ainda não 
existe presença de fibrose de órgãos internos e lesões irre-
versíveis, adquirindo a CPU a sua maior importância prática 
neste contexto.1 Evidência crescente suporta o conceito que 
a ES é uma doença primariamente vascular, mediada imuno-
logicamente, que evolui para fibrose dos tecidos,16 sendo a 
desregulação do tónus vascular, clinicamente evidente como 
FdR, e as alterações da microcirculação, as manifestações 
clínicas mais precoces, podendo preceder o envolvimento 
cutâneo e visceral em meses ou anos.17

Os resultados desta amostra confirmam a importância da 
CPU na identificação da microangiopatia secundária nos 
doentes com FdR. Com efeito, a maioria das entidades sub-
jacentes listadas na Tabela 2 cursam com FdR secundário, 
salientando-se a associação com ES presente em 41,9% 

Tabela 2: Diagnósticos principais dos doentes com fenómeno 
de Raynaud secundário

Diagnóstico Nr doentes

Esclerose sistémica forma limitada cutânea 26

Fenómeno de Raynaud (sem outro diagnóstico 
estabelecido)

12

Conectivite indiferenciada 6

Lúpus eritematoso sistémico 4

Síndrome de Reynolds 2

Artrite reumatoide 2

Doença mista do tecido conjuntivo 1

Poliartrite simétrica em estudo 1

Espondiloartropatia indiferenciada 1

Poliartrite recidivante 1

Alveolite alérgica extrínseca 1

Síndrome de Sjorgren 1

Vasculite secundária 1

Artrite Takayasu 1

Doença de Beçhet 1
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dos casos secundários, e em outras, apesar de não tão fre-
quente, esta associação está descrita.11-14 A possibilidade 
do diagnóstico precoce é também sugerida pelos resultados 
apresentados em que 12 doentes apresentam já alterações 
na CPU e algumas características clínicas que levam a sus-
peitar de patologia autoimune, não tendo ainda sido possível 
estabelecer um diagnóstico definitivo.

Dado que a ES apresenta um padrão capilaroscópico pa-
tognomónico, típico, bem definido, a CPU permite a sua dis-
tinção com outras patologias.

Os doentes com ES “precoce” devem apresentar anticor-
pos específicos positivos e/ou um padrão de esclerodermia 
na CPU,18 critérios validados num estudo prospetivo de 20 
anos em doentes com FdR como único sintoma de apresenta-
ção, no qual 65,9% dos doentes com FdR cumprindo os dois 
critérios de ES “precoce” desenvolveram ES clinicamente evi-
dente em 5 anos, e quase 80% no seguimento a longo prazo; 
pelo contrário apenas 1,8% dos doentes sem autoanticorpos 
específicos e CPU sem alterações desenvolveram ES.19

A eficácia da CPU no diagnóstico precoce da ES, moni-
torização da progressão da doença e predição de envolvi-
mento de órgãos, tornam-na num instrumento não invasivo 
essencial.2 Os doentes com padrão esclerodérmico apre-
sentam mais frequentemente envolvimento cutâneo difuso, 
úlceras digitais e anticorpo anti Scl-70 positivo.7 A presença 
de índices elevados de áreas avasculares foi, recentemente, 
considerada como preditor independente de mortalidade, e 
indivíduos com padrão capilaroscópico tardio apresentarão 
maior frequência de envolvimento pulmonar e esofágico.17 As-
sim, os diferentes padrões da CPU e a sua alteração ao longo 
do tempo, podem representar uma reprodução morfológica 
da evolução da ES a nível microvascular.17 Não existem ainda 
estudos prospetivos, randomizados, controlados e duplamen-
te cegos disponíveis que avaliem a capacidade da CPU na 
monitorização da resposta ao tratamento do FdR, mas estão 
disponíveis pequenos estudos promissores que mostram a 
resposta à terapêutica imunossupressora/vasodilatadora.20-22

Na nossa série transparece o interesse da CPU no diag-
nóstico diferencial da FdR corroborando a sua importância 
no diagnóstico da ES,7 e a sua inclusão nos critérios de clas-
sificação da ES do ACR/EULAR de 2013, dando um novo 
impulso para o seu uso e disseminação.1   ■
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