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RESUMO – A queratodermia aquagénica é uma doença adquirida rara, predominante em pacientes jovens do sexo feminino, aco-
metendo, principalmente, palmas e, mais raramente, as plantas dos pés. Clinicamente, apresenta-se com pápulas translúcidas, ede-
matosas, tornando a pele com aspecto enrugado, após breve contato com água e a sua resolução ocorre após a secagem do local. 
Há associações com várias doenças, sendo a fibrose cística a mais destacada. Apresentamos um caso clínico peculiar da doença, 
com placa hipocrómica edematosa unilateral no calcanhar esquerdo, com boa resposta ao tratamento com vaselina salicilada a 3%.  
PALAVRAS-CHAVE – Queratodermia Palmoplantar/diagnóstico; Queratodermia Palmoplantar/tratamento.

Aquagenic Plantar Keratoderma: A Case Report 
ABSTRACT – Aquagenic keratodermais a rare acquired disorder, most prevalent in young female patients, affecting mainly palmar 
and plantar regions. Clinically, it presents as translucent edematous papules that after a brief immersion in water turn into a wrinkling 
skin surface, and resolve after drying the affected region. There are associations with several diseases and Cystic Fibrosis is the most 
related. We report a peculiar clinical case of the disease, with unilateral edematous hypochromic plaque on left heel with good res-
ponse to treatment with 3% salycilic acid in vaseline. There was no respiratory involvement.
KEYWORDS – Keratoderma, Palmoplantar/diagnosis; Keratoderma, Palmoplantar/therapy.

Correspondência: Fernanda Silveira Costa
Avenida 28 de Setembro, número 77 Vila Isabel
Rio de Janeiro, Brasil
Email: fernandasilveiracosta@hotmail.com
DOI: https://dx.doi.org/10.29021/spdv.76.3.841 

Recebido/Received
07 Novembro/November 2017 
Aceite/Accepted
28 Março/March 2018

INTRODUÇÃO
Queratodermia aquagénica palmo plantar (QAPP) foi 

descrita por McCollough em 1996.1-4 É uma entidade rara, 
com cerca de 40 casos descritos na literatura e de etio-
logia ainda incerta.1,4-6 Caracteriza-se pelo aparecimen-
to de edema e pápulas normocrômicas, com dilatação 
dos óstios das glândulas sudoríparas, enrugamento das 
palmas e/ou plantas, após breve contato com água.1,2,7 
Foram descritas diversas associações com a QAPP, como 
dermatite atópica, hiperidrose e, sobretudo, com fibrose 
cística.1,5,7

Relatamos um caso de uma paciente, previamente sau-
dável, que apresentou placa hipocrómica em calcanhar 
esquerdo, evidenciada após curta exposição à água. 

CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 33 anos, saudável, procurou 

atendimento dermatológico devido ao aparecimento de pla-
cas hipocrômicas na região plantar, após curto período de 
contato com a água. As lesões eram assintomáticas, locali-
zadas exclusivamente nas plantas dos pés e desapareciam 
após a secagem do local, em cerca de 15 minutos. O quadro 
teve início há um ano e não se associava com outros sinto-
mas ou outra patologia dermatológica. História familiar sem 
relevância. A paciente negou uso de medicamentos. 

Ao exame dermatológico, notava-se descamação su-
perficial discreta na região do calcanhar esquerdo. Realiza-
mos a imersão das regiões palmares e plantares em água 
de torneira à temperatura ambiente e, após 5 minutos, 
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constatamos o aparecimento de placa nítida hipocrômica na 
região do calcanhar esquerdo (Fig.s 1 e 2). Não surgiram 
lesões nas regiões palmares e as lesões desapareceram dez 
minutos após a secagem do local. 

A biópsia por punch realizada na lesão plantar após 
imersão em água de torneira à temperatura ambiente, mos-
trou epiderme com discreta acantose e hiperceratose ortoce-
ratósica e dilatação dos acrossiríngeos na espessa camada 
córnea. Na derme, observa-se um moderado infiltrado infla-
matório mononuclear perivascular, sem evidência de dilata-
ção ou outras alterações das glândulas sudoríporas (Fig. 3).  

O tratamento foi conservador, com orientações quanto 
aos cuidados locais, tais como manter as regiões plantares 
sempre secas e uso de vaselina salicilada a 3%.

A paciente continuou em acompanhamento na Derma-
tologia, referindo melhora dos sintomas com os cuidados 
orientados. 

DISCUSSÃO
A queratodermia aquagénica palmo plantar (QAPP) é 

uma entidade rara que se caracteriza pelo surgimento de 
edema, pápulas hipocrômicas, com dilatação dos óstios das 
glândulas sudoríparas nas regiões de palmas e, mais rara-
mente, plantas, após contato de segundos até cinco minutos 
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Figura 1 - Região de calcanhar esquerdo, antes da imersão em água, 
evidenciando apenas descamação superficial.  

Figura 3 - Exame histopatológico (H&E, 40x) de pápula de região 
plantar (após imersão em água) evidenciando: hiperceratose ortocerató-
sica com dilatação dos acrossiríngeos écrinos (setas).

Figura 2 - Após 5 minutos em imersão na água de torneira à tempe-
ratura ambiente, evidencia-se pápulas hipocrômicas, edematosas, com 
alguns óstios glandulares dilatados, limites bem definidos, coalescendo 
em placa maior.   
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com água, normalmente água morna, e regride de forma 
espontânea em aproximadamente dez minutos a algumas 
horas.1,2,7 Essa alteração foi denominada “sinal da mão no 
balde”, como alusão ao aparecimento das lesões após con-
tato com água.3,5,6 Poucos casos de acometimento unilateral 
foram descritos na literatura.3 Dhaybi et al relataram o caso 
de um paciente com acometimento palmar a direita, sem 
associação com hiperidrose ou uso de medicamentos.8 Da 
mesma forma, Khuu PT et al relataram caso de Acroquerato-
dermia aquagénicapalmar unilateral relacionado ao uso de 
aspirina.9 Acometimento plantar unilateral, como na pacien-
te do caso, é raro.

A QAPP acomete principalmente mulheres jovens com 
idade entre 9-42 anos, dentro da faixa etária e género da 
paciente relatada.1 O padrão de herança genética mais des-
crito é autossómico recessivo, sendo descrito casos recentes 
de padrão dominante.1,2,10

A etiologia é ainda incerta, porém postula-se que a con-
centração de sódio a nível epidérmico poderia aumentar a 
absorção hídrica pelos queratinócitos.1,4,7,11 Em geral, acre-
dita-se que as mudanças estruturais do extrato córneo resul-
tam numa alteração funcional de barreira após contato com 
água e uma expressão aberrante de aquaporina 5 (AQP5), 
proteína da família das aquaporinas dos canais aquosos das 
glândulas sudoríparas écrinas.2,3

Na histopatologia, tal como no presente caso, evidencia-
-se hiperceratose ortoceratósica com dilatação dos acros-
siríngeos écrinos, embora nenhuma dessas alterações seja 
patognomônica. A biópsia deve ser realizada após indução 
das lesões em contato com a água, como na paciente apre-
sentada.3-5

Há relatos de diversas associações com a QAPP, como 
dermatite atópica, uso de medicamentos (inibidores da COX-
2, antibióticos), marasmo, hiperidrose, fenómeno de Ray-
naud, melanoma, doença de Behçet e psoríase ungueal.1,6,7,11 
Garcon Michel et al observaram relação com fibrose cística 
em 41% dos pacientes, pela presença de uma mutação F508 
do gene CFTR que codifica o canal transmembranar de iões.7 

Assim, a queratodermia aquagénica deve ser considerada 
um sinal a pesquisar nos pacientes com diagnóstico de fibro-
se cística, assim como nos portadores da QAPP devem ser 
excluídas doenças associadas para melhor conduta terapêu-
tica e entendimento de sua fisiopatologia.2,5,10,11 A paciente 
do caso relatado, negava alterações respiratórias prévias ou 
atuais e história familiar de fibrose quística. 

O arsenal terapêutico descrito é amplo: o cloreto de alu-
mínio tópico (5% - 20%) para a redução da sudação local é 
o mais difundido, mas existem outras opções tópicas como 
ácido salicílico, eritromicina e corticóides.3,4,6 O uso de toxi-
na botulínica para diminuição da hiperidrose também já foi 
relatado em casos refratários com bons resultados.8 Outras 
terapias com resultados variáveis incluem iontoforese, lactato 
de amónio, anti-histamínicos e retinóides orais. Há também 
relatos de remissão espontânea.1

A queratodermia aquagénica palmo plantar é uma doen-
ça rara que merece ser conhecida pelos dermatologistas pela 

sua importante associação com outras doenças, sobretudo 
a fibrose cística, o que obriga a uma melhor investigação 
desses pacientes.
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