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A xerose cut@nea é um motivo frequente de consulta de dermatologia. O seu tratamento passa pela iden-
tificacdo da causa subjacente.
Os autores descrevem o caso clinico de um doente do sexo masculino, 49 anos, que recorre a consulta de derma-
tologia por xerose cuténea severa com inicio hd cerca de 4 meses. Referia também prurido intenso, xerose bucal e
cansago fdcil. Dos antecedentes pessoais destacava-se tiroidectomia total hd 8 meses, estando apenas medicado
com célcio, sem hormonas tiroideias. A apresentacdo, o doente tinha voz grave, edema palpebral, macroglossia,
xerose cutéinea severa generalizada com dreas de eczema craquelé nos membros, hiperqueratose folicular dorsal,
hiperlinearidade das linhas das méos, tonalidade cutdnea palmoplantar amarelada e bradicardia. Analiticamente,
registava-se elevac@o das transaminases, hipercolesterolémia, hipertrigliceridémia, elevacdo da TSH e diminuigéo
da T3 e T4. Salienta-se este caso pela semiologia rica de uma causa endocrinolégica iatrogénica de xerose cuta-
nea severa.

Xerose cuténea; Hipotiroidismo.

SEVERE CUTANEOUS DRY SKIN OF ENDOCRINE ORIGIN - A CASE
REPORT

Dry skin is a frequent reason for consultation in dermatology. Its treatment involves the identification of
the underlying cause.
The authors describe the case of a 49-year-old male patient, who was referred to a dermatological consultation due to
severe dry skin lasting for 4 months. He also reported intense pruritus, oral xerosis and asthenia. Eight months ago, the
patient had been submitted to total thyroidectomy, and was taking since then only calcium without thyroid hormones. At
presentation, the patient had a deep voice, eyelid edema, macroglossia, severe generalized xerosis with areas of ecze-
ma craquelé on the limbs, dorsal follicular hyperkeratosis, hiperlinearity of the hands, yellowish tint palmoplantar skin
and bradycardia. Analytically, an elevation of transaminases, hypercholesterolemia, hypertriglyceridemia, high level of
TSH and decreased T3 and T4 recorded. This case illustrates the rich semiology of a cause of an iatrogenic endocrino-
logical cause of severe xerosis.

Skin diseases; Thyroid hormones; Hypothyroidism.
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INTRODUCAO

A xerose cutdnea é um motivo frequente de consul-
ta de dermatologia e representa um espectro de sinais
clinicos que incluem pele dspera, descamativa, fissuras
e acentuacdo folicular’. O seu tratamento passa pela
identificagéo da causa subjacente sendo por vezes di-
ficil distingui-la de uma forma adquirida de ictiose'.
A causa mais frequente é o envelhecimento, predomi-
nantemente a partir da 79 década. A xerose tem um de-
senvolvimento insidioso e atinge inicialmente as pernas
e é mais marcada nas superficies extensoras?. As endo-
crinopatias sdo uma das inUmeras causas de xerose.
A etiologia da xerose no hipotiroidismo ainda ndo esté
bem esclarecida. Vdrias teorias tém sido postuladas tais
como alteragdes citolégicas das glandulas écrinas, dimi-
nui¢do de producdo sebdcea e diminuigdo de biossintese
de esteréis na epiderme’.

CASO CLiNICO

Doente do sexo masculino, 49 anos, raca congdi-
de, que recorre a consulta de dermatologia por xerose
severa com inicio inferior a 6 meses. Dos antecedentes
pessoais destacava-se tiroidectomia total 8 meses antes.
Referia estar medicado apenas com célcio. Queixava-
-se de também prurido intenso, xerose bucal e cansaco
facil. A observacéo, o doente tinha voz grave, bradi-
cérdia, edema palpebral (Fig. 1), macroglossia (Fig. 2),
xerose cutnea severa generalizada, eczema craquelé
nos antebracos e pernas com algumas crostas (Fig. 3).
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Fig. 1 - Edema facial incluindo palpebral.

Observava-se igualmente hiperqueratose folicular dorsall
(Fig. 4), hiperlinearidade das linhas das méos (Fig. 5) e
tonalidade amarelada da pele (Fig. 6). Analiticamente,
registavam-se alteracdes da fungdo hepdtica com AST-
49U/L, ALT-53 U/L, yGT-77 U/L, marcada hipercoleste-
rolémia e hipertrigliceridémia (colesterol total: 511 mg/
dL, triglicéridos 29 1mg/dL, colesterol HDL: 57mg/dL co-
lesterol LDL: 414mg/dL), hipotiroidismo com elevagdo
da TSH: 57,94uU/mL, e diminuigéo da T3 livre (1,37pg/
dL) e T4 livre (0,4ng/dL), normoparatiroidémia (64,9pg/
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‘ Fig 2 - Macroglossia.

mL), normocalcémia (9,45mg/dL), ligeiras elevagdes do
magnésio (2,67mg/dL) e do fésforo (3,6mg/dL).

O doente efectuou um electrocardiograma que mos-
trou ritmo sinusal, sem bradicdrdia.

Perante este quadro cutdneo e analitico confirmou-
-se o diagnéstico de xerose cutdnea secunddria a hi-
potiroidismo. O doente provavelmente néo cumpria a
totalidade da medicagd@o prescrita apds a cirurgia. Foi
referenciado a consulta com o seu médico assistente
para terapéutica correctiva de hormonas deficitdrias,
tendo-se perdido o follow-up do doente.

DISCUSSAO

Existem numerosas causas exdgenas e endégenas de
xerose cutéinea: clima seco, inverno, exposig@o excessiva
a dgua, detergentes, desnutricdo, marasmo, insuficién-
cia renal e hemodidlise, atopia entre outras®. A idade

Fig 3 - Xerose cutnea severa dos membros, eczema craque-
lé e escoriacdes (do braco & esquerda e da perna & direita).
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‘ Fig 4 - Hiperqueratose folicular.

‘ Fig 5 - Hiperlinearidade das méaos.

avangada é a causa mais frequente de xerose cutdnea.
Com a idade também se regista mais frequentemente
hipotiroidismo, principalmente nas mulheres?. Por isso,
colocar o diagnéstico de hipotiroidismo néo é facil de-
vido aos sintomas serem inespecificos, insidiosos e fre-
quentemente atribuidos a outras causas ou ao préprio
processo de envelhecimento?. Rouquidéo, voz grave, xe-
rose cutdneaq, infoleréncia ao frio, astenia, obstipagéo,
céibras, fraqueza muscular, sonoléncia, irregularidade
menstrual, ganho ponderal, dificuldade de concentragéo
e depress@o séo sintomas frequentes no hipotiroidismo?.

O hipotiroidismo resulta da producdo insuficien-
te ou mesmo nula de hormonas tiroideias pela tiréide.
A forma mais frequente é o hipotiroidismo primdrio em
que a disfung@o ocorre a nivel da gléndula tiroideia*. No
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Fig. 6 - Tonalidade amarelada da pele.

hipotiroidismo central (ou secunddrio ou terciério), a dis-
funcado ocorre na hipéfise, no hipotdlamo ou na circula-
¢Go portal. As causas mais frequentes de hipotiroidismo
sdo: a tiroidectomia, doengas autoimunes, tratamento
com iodo radioactivo e fd&rmacos (amiodarona, octreoti-
do, bexaroteno, dopamina).

As manifestagdes cutneas da disfuncéo tiroideia
dividem-se em 3 categorias: acgdo directa da hormo-
na tiroideia na pele, manifestagdes cuténeas através da
acgdo directa da hormona em tecidos extra-cuténeos e
por disfuncdo autoimune. O efeito directo da hormona
tiroideia realiza-se através do seu receptor (receptor da
hormona tiroideia: TR). A hormona tiroideia exerce acgdo
directa sobre os genes da queratina a nivel nuclear®.
O receptor da hormona tiroideia foi detectado nos que-
ratinécitos, fibroblastos, glédndulas sebdceas, endotélio,
células de Schwann e em células do foliculo piloso®.

O sinal mais caracteristico do hipotiroidismo é o mi-
xedema generalizado que resulta do depésito dérmico
de mucopolissacéridos, mais especificamente écido hia-
lurénico e sulfato de condroitina e que ligam dgua tor-
nando a pele edemaciada*®.

A pele no hipotiroidismo é dspera e coberta por des-
camagdo fina predominantemente nas superficies ex-
tensoras das extremidades, podendo assemelhar-se a
ictiose adquirida®. Quando severa pode levar a fissu-
racdo (eczema “craquelé” ou asteatético) e causar com
frequéncia prurido. Embora a etiologia da xerose no hi-
potiroidismo néo esteja totalmente esclarecida, pensa-se
que decorre da diminuicdo da secre¢@o das glandulas
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écrinas. Outras teorias implicam também a diminuigéo
da secrecdo da gladndula sebdcea e a diminuigéo da bio-
ssintese de esterdis epidérmicos nomeadamente coles-
terol e esteréis de colesterol. No exame histopatolégico
observa-se epiderme fina mas néo atréfica’.

O aumento de caroteno dérmico explica a tonalida-
de amarela da pele mais marcada nos sulcos nasoge-
nianos, palmas e plantas. A pele fria e pdlida resulta
da diminuicdo da perfusdo cutdnea (por diminuicdo do
metabolismo)®. O cabelo é seco, quebradigo, sem bri-
lho e de crescimento lento. O mesmo sucede as unhas.
Pode-se observar alopécia difusa ou parcial com perda
do ter¢o externo das sobrancelhas (madarose ou sinal
de Hertog)®.

Outros achados cuténeos podem observar-se como
atraso na cicatrizacdo de feridas e pUrpura devido & di-
minuicdo de factores da coagulagé@o e/ou perda de for-
necimento vascular por depésito de mucina. Devido a
hiperlipidémia pode existir xantomatose.

Este caso mostra uma causa endocrinolégica iatrogé-
nica de xerose cuténea.

Salienta-se este caso pela variedade semiolégica.
Apesar da tiroidectomia ser um acto cirdrgico relativa-
mente frequente, néo se verificam estas repercussées or-
génicas quando a terapéutica hormonal de substituigéo
é realizada. A colheita da histéria clinica orientou-nos
para o diagnéstico. Reconhecer precocemente os sinais
de hipotiroidismo permite evitar progressdo da doenga,
fracturas, complicagdes cardiovasculares e casos mais
graves como o coma mixedematoso.?.
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