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Resumo  O  hormônio  tireoidiano  exerce  ação  sobre  a  pele.  Portadores  de hipotireoidismo  apre-
sentam alterações  cutâneas  como  pele  seca,  descamativa  e áspera.  O  aumento  do caroteno  na
derme confere  uma  tonalidade  amarelada  à  pele  do paciente  com  hipotireoidismo.  Ocorre
aumento do  tempo  do  ciclo  capilar  (fase  anágena)  e do crescimento  ungueal  e uma  redução
da secreção  da  glândula  écrina.  Descreve-se  aqui  um  caso  de hipotireoidismo  primário  com
alterações ungueais  associados  a  alterações  cutâneas  exuberantes  e  excelente  resposta  ao  uso
de levotiroxina  sódica.  Receptores  do  hormônio  tiroidiano  já  foram  encontrados  em  quera-
tinócitos,  fibroblastos,  folículo  piloso  e glândula  sebácea.  Genes  responsivos  aos  hormônios
tireoidianos,  bem  como  elementos  do eixo  hipotálamo-hipófise-tireoide  foram  identificados
na pele.  Este  relato  destaca  a  importância  das  manifestações  cutâneas  como  marcadores  de
tireoidopatias.
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artigo  Open  Access  sob  uma  licença  CC BY  (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

DOI referente ao artigo:
https://doi.org/10.1016/j.abd.2019.07.010

� Como citar este artigo: Silva TS, Faro GBA, Cortes MGB, Rego
VRPA. Primary hypothyroidism with exuberant dermatological mani-
festations. An Bras Dermatol. 2020;95:721---3.

�� Trabalho realizado na Universidade Federal da Bahia, Salvador,
BA, Brasil.

∗ Autor para correspondência.
E-mail: thadeumed@gmail.com (T.S. Silva).

Introdução

O  hormônio  tireoidiano  exerce  ação  direta  sobre  a pele.1

Portadores  de  hipotireoidismo  frequentemente  apresentam
alterações  cutâneas  como  pele  seca,  descamativa  e  áspera,
que  pode  ficar  amarelada  devido  ao  acúmulo  de caroteno.
Cabelos  secos  e quebradiços,  rarefação capilar,  fragilidade
ungueal,  madarose  e edema  facial  são  comuns.  Também
ocorre  edema  de membros  inferiores  ou  generalizado,  difi-
culdade  de cicatrização  e  ulcerações.2---4
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Figura  1 Unhas  distróficas  nos  quirodáctilos.

Figura  2  Unhas  distróficas  no pododáctilos  e  edema  maleolar.

Relato do caso

Paciente  do  sexo  masculino,  58  anos,  com  distrofia  ungueal
em  todos  os  quirodáctilos  (fig.  1) e primeiro  pododáctilo
(figs.  2 e 3), bilateralmente,  havia  dois anos.  Apresentava
hipocromia  de  mucosas,  edema  periorbitário  (fig. 4),  mais
exuberante  à  direita,  pele  xerótica,  de  tonalidade  amare-
lada  e frágil,  fissuras  nas palmas  e plantas,  astenia  e tontura
com  relato  de  quedas.  Exames:  Hb  =  10,7  g/dL,  TSH >
50  �U/mL,  T4L  = 0,65  ng/dL  (0,54-1,48  ng/dL),  T3  <  0,25
ng/dL,  foi diagnosticado  hipotireoidismo  primário  e  iniciada
terapêutica  com  levotiroxina.  Houve  melhoria  importante
dos  sintomas  e  alterações cutâneas  no  primeiro  mês  de tra-
tamento  (fig. 5).

Figura  3  Destruição  e pigmentação  ungueal  no  hálux.

Figura  4  Fácies  mixedematosa,  palidez  e edema  periorbital.
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Figura  5  Melhora  expressiva  das lesões  ungueais  após
reposição hormonal  por  30  dias.

Discussão

As  manifestações  cutâneas  são importantes  marcadores
externos  de  tireoidopatias.  Receptores  do  hormônio  tiroidi-
ano  já  foram  encontrados  em  queratinócitos,  fibroblastos,
folículo  piloso  e  glândula  sebácea.  Genes  responsivos  aos
hormônios  tireoidianos,  bem  como  elementos  do  eixo
hipotálamo-hipófise-tireoide,  foram  identificados  na pele.
O  hipotireoidismo  reduz  a  atividade  de  enzimas  do  ciclo
sulfato  colesterol,  gera uma  alteração  na barreira  cutânea,
afeta  o  desenvolvimento  dos  grânulos  lamelares  (corpos  de
Odland),3 além  de  promover  o  acúmulo  de  mucopolissaca-
rídeos  e água  na derme.  O aumento  do caroteno  na derme
confere  uma  tonalidade  amarelada  à pele  do  paciente  com
hipotireoidismo.5 Ocorre  aumento  do  tempo  do  ciclo  capi-
lar  (fase  anágena)  e  do  crescimento  ungueal  e  uma  redução
da  secreção da  glândula  écrina.2---4 O hipotireoidismo  deve
ser  considerado  no  diagnóstico  diferencial  na investigação
de  unhas  frágeis  ou  distróficas  e  queda  de  cabelo.4 Para
o  paciente  relatado,  foi  iniciada  terapêutica  com  levotiro-
xina  sódica,  com melhoria  importante  dos  sintomas  e  das
alterações  cutâneas  já no  primeiro  mês  de  tratamento,
mostrou-se  a  importância  do  dermatologista  no  diagnóstico
de  doenças sistêmicas.
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