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Resumo O hormonio tireoidiano exerce acao sobre a pele. Portadores de hipotireoidismo apre-
sentam alteracdes cutaneas como pele seca, descamativa e aspera. O aumento do caroteno na
derme confere uma tonalidade amarelada a pele do paciente com hipotireoidismo. Ocorre
aumento do tempo do ciclo capilar (fase anagena) e do crescimento ungueal e uma reducao
da secrecdo da glandula écrina. Descreve-se aqui um caso de hipotireoidismo primario com
alteracdes ungueais associados a alteracdes cutaneas exuberantes e excelente resposta ao uso
de levotiroxina sodica. Receptores do hormonio tiroidiano ja foram encontrados em quera-
tinocitos, fibroblastos, foliculo piloso e glandula sebacea. Genes responsivos aos hormonios
tireoidianos, bem como elementos do eixo hipotalamo-hipofise-tireoide foram identificados
na pele. Este relato destaca a importancia das manifestacées cutaneas como marcadores de
tireoidopatias.
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Portadores de hipotireoidismo frequentemente apresentam
alteracoes cutaneas como pele seca, descamativa e aspera,
que pode ficar amarelada devido ao acimulo de caroteno.
Cabelos secos e quebradicos, rarefacao capilar, fragilidade
ungueal, madarose e edema facial sdo comuns. Também
ocorre edema de membros inferiores ou generalizado, difi-
culdade de cicatrizacao e ulceraces.”™
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Figura 1 Unhas distroficas nos quirodactilos.

Figura 2  Unhas distroficas no pododactilos e edema maleolar.

Relato do caso

Paciente do sexo masculino, 58 anos, com distrofia ungueal
em todos os quirodactilos (fig. 1) e primeiro pododactilo
(figs. 2 e 3), bilateralmente, havia dois anos. Apresentava
hipocromia de mucosas, edema periorbitario (fig. 4), mais
exuberante a direita, pele xerotica, de tonalidade amare-
lada e fragil, fissuras nas palmas e plantas, astenia e tontura
com relato de quedas. Exames: Hb = 10,7 g/dL, TSH >
50 wU/mL, T4L = 0,65 ng/dL (0,54-1,48 ng/dL), T3 < 0,25
ng/dL, foi diagnosticado hipotireoidismo primario e iniciada
terapéutica com levotiroxina. Houve melhoria importante
dos sintomas e alteracdes cutaneas no primeiro més de tra-
tamento (fig. 5).

Figura 3

”
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Destruicdo e pigmentacdo ungueal no halux.

Figura 4

Facies mixedematosa, palidez e edema periorbital.
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Figura 5 Melhora expressiva das lesdes ungueais apods
reposicao hormonal por 30 dias.

Discussao

As manifestacdes cutaneas sao importantes marcadores
externos de tireoidopatias. Receptores do horménio tiroidi-
ano ja foram encontrados em queratindcitos, fibroblastos,
foliculo piloso e glandula sebacea. Genes responsivos aos
horménios tireoidianos, bem como elementos do eixo
hipotalamo-hipdfise-tireoide, foram identificados na pele.
O hipotireoidismo reduz a atividade de enzimas do ciclo
sulfato colesterol, gera uma alteracao na barreira cutanea,
afeta o desenvolvimento dos granulos lamelares (corpos de
Odland),® além de promover o acimulo de mucopolissaca-
rideos e agua na derme. O aumento do caroteno na derme
confere uma tonalidade amarelada a pele do paciente com
hipotireoidismo.> Ocorre aumento do tempo do ciclo capi-
lar (fase anagena) e do crescimento ungueal e uma reducao
da secrecao da glandula écrina.”* O hipotireoidismo deve
ser considerado no diagnédstico diferencial na investigacao
de unhas frageis ou distroficas e queda de cabelo.” Para
o paciente relatado, foi iniciada terapéutica com levotiro-
xina sodica, com melhoria importante dos sintomas e das
alteracoes cutaneas ja no primeiro més de tratamento,
mostrou-se a importancia do dermatologista no diagnostico
de doencas sistémicas.
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