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Idosa com sindrome das unhas amarelas e unhas em pinca

An elderly woman with yellow nail syndrome and pincer nails
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Resumo

Acurada inspecdo do aparelho ungueal é um passo importante do exame fisico, e os profissionais de
atencdo primaria a saude devem conhecer as relagbes entre anormalidades ungueais e doencas internas.
A sindrome de unhas amarelas inclui unhas distréficas, distarbios pulmonares e edema de membros
inferiores; e a rara deformidade unha em pinca é caracterizada por placas ungueais com excessiva
curvatura transversal. A sindrome pode ser idiopatica ou familiar, ou ocorre em pessoas com doencas
da tiredide, malignidades, hipoalbuminemia, apnéia do sono, artrite reumatdide, tuberculose e AIDS.
Psoriase, sapatos mal ajustados e osteofitos de falange distal estdo associados com as unhas em pinga.
O objetivo desse estudo de caso é descrever a concomitancia de duas condi¢des ainda pouco relatadas.
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Abstract

Accurate inspection of the nail apparatus is an important step during physical examination, and primary
care health workers should know the relationships between ungual abnormalities and internal diseases.
The yellow nail syndrome includes dystrophic nails, pulmonary disturbances and lower limb edema;
and the rare pincer nail deformity is characterized by nail plates with excessive transverse curvatures.
The syndrome can be idiopathic or familiar, but may occur in people with thyroid disease,
malignancies, hypoalbuminemia, obstructive sleep apnea, rheumatoid arthritis, tuberculosis, and AIDS.
Psoriasis, ill-fitting shoes and distal phalanx osteophytes have been associated factors with pincer nails.
The aim of this case study is to describe the concomitance of two yet scarcely reported conditions.
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Introducéo doencas internas.! A sindrome das unhas
Anormalidades ungueais podem amarelas (SUA) é considerada incomum; além
constituir indicadores Uteis para suspeita de de alteracBes pigmentares e distréficas, ha
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disturbios pulmonares com ou sem derrame
pleural e edema nos membros inferiores.> Sua
origem pode ser idiopatica ou familiar; mas,
também  ocorre em  associagdo  com
malignidades, hipoalbuminemia, apnéia
obstrutiva do sono, insuficiéncia renal cronica,
lupus eritematoso sistémico, artrite reumatdide,
hipo ou hipertirecidismo, tireoidite de
Hashimoto, tuberculose pulmonar, e SIDA.2®

Unhas em pinga sdo raras, de origem
congénita ou adquirida, com placas ungueais de
acentuada curvatura transversal; tém sido
associadas a psoriase, onicomicose, tumor
ungueal, lupus eritematoso sistémico, doenca
de Kawasaki, insuficiéncia renal cronica,
drogas, osteofitos, e calcado apertado.l®?8
Disturbios  circulatérios  afetando  vasos
sanguineos ou linfaticos podem causar
alteragbes ungueais.>®>’ Descreve-se 0 caso de
idosa com SUA, além de unhas em pin¢a em

todos pododactilos e nos polegares.

Relato do Caso

Mulher de 78 anos, foi hospitalizada
com hipertensdo arterial, diabetes tipo 2,
obesidade grau Ill e apnéia obstrutiva do sono.

Foi transferida de outro servico médico, apos
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tratamento de pneumonia com levofloxacino
durante 10 dias. Estava em uso regular de
indapamida, captopril e anlodipino, além de
metformina e daflon. Passou a notar edema de
membros inferiores hd cinco anos; além de
repetidos episodios de erisipela e dispnéia,
mesmo em repouso, controlada com Oz (2
L/min) por cateter nasal. Ao exame fisico: IMC
54 Kg/m2, murmario vesicular diminuido
difusamente e abolido na base do hemitdrax
direito; unhas com auséncia de lunula e
amareladas e, nos artelnos e polegares,
espessadas e com aumento de curvaturas
longitudinais e transversais (figura 1); edema de
3+ e dermatite ocre em membros inferiores
(figura 2A). A paciente ndo se lembrou quando
iniciaram as alteragbes ungueais. Exames
laboratoriais ndo  revelaram  alteracGes
significativas, inclusive os testes de funcédo
tireoideana.

) ecocardiograma evidenciou
hipertrofia concéntrica discreta, disfuncéo
diastolica com padrdo indeterminado e funcéo
sistdlica de VE preservada. Estudos de imagens
do torax mostraram opacidades alveolares no
lobo médio, sequelas pulmonares basais,

bronquiectasias e derrame pleural (figura 2B).
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Figura 1. A: Dedos com unhas amareladas e auséncia de lunula, além de unhas em pinca nos

polegares; B: Artelhos com unhas em pinca, algumas com coloracdo amarelada; C: Detalhes

dos polegares com unhas em pinca; D: Detalhe de unhas com auséncia de Iinula.

No sexto dia de internacdo desenvolveu
erisipela na perna direita, a qual foi controlada
com cefalotina. A paciente recebeu alta com
melhora da dispnéia em uso de Oz (1 L/min)

continuo por cateter nasal. Foi orientada a
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respeito de cuidados com as unhas e de
possiveis efeitos do uso de beta-bloqueadores.
Permanece em seguimento ambulatorial no
servico de Pneumologia, em controle com

polissonografia.
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Figura 2. A: Membros inferiores apresentando edema, dermatite ocre e espessamento cutaneo de

origem linfatica, e alteragbes ungueais em todos os artelhos; B: Radiografia de térax mostrando
cardiomegalia, seqliela pulmonar na base direita, além de opacificacdo do seio costofrénico esquerdo;
C: Tomografia computadorizada de torax revelando imagens de opacidade alveolar no lobo médio, de

sequelas no parénquima em bases pulmonares e de bronquiectasias, além de pequeno derrame pleural.
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Discusséao

A paciente obesa do presente relato
apresentava sequelas de insuficiéncia venosa e
de erisipelas nos membros inferiores, além de
sequela de pneumopatia na base pulmonar
direita e derrame pleural. Em conjunto, as
alteracbes ungueais e os dados clinicos
permitiram confirmar o diagndstico de SUA.2®

Por outro lado, a presenca de alteracdes
venosas e linfaticas nas pernas e a apneia
obstrutiva do sono sdo possiveis fatores
relacionados com a origem e 0
desenvolvimento de SUA no presente relato.!8
N&o se evidenciaram disturbios da tiredide ou
renais, psoriase, doencas do colageno,
onicomicose, tumor ungueal, doenca de
Kawasaki,  hipoalbuminemia,  tuberculose,
SIDA, nem doenca maligna.'® Todos os
artelhos com unhas em pin¢a poderiam indicar
o papel de sapatos apertados;®® porém, usava
sempre calgados confortaveis e as unhas dos
polegares tinham caracteristicas idénticas
aquelas dos pés.

A auséncia de lunula, observada na
maioria das unhas, ja foi relatada em pacientes
com SUA.23 Avitan-Hersh e colaboradores
descreveram o0 achado em um paciente de 40
anos etérios; semelhante ao presente caso, as
unhas dos artelhos tinham cor amarelada e

se apresentavam em pinca e distroficas, sem
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cuticula nem ldnula. Havia sequelas de
insuficiéncia venosa cronica e de erisipela em
membros inferiores; também, ndo ocorreu
insuficiéncia renal crénica que poderia
ocasionar auséncia de linula.2 Dos Santos e
colaboradores relataram auséncia de linula nos
quirodéctilos de uma portadora de SUA com 61
anos etarios, hipertensa, com diabetes do tipo 2
e insuficiéncia renal crbénica, em uso
prolongado de enalapril, hidroclorotiazida,
aspirina, metformina e cilostazol.®> Aquela
paciente ndo apresentava unhas em pinga e a
investigacdo revelou um cancer de ovario com
metastases hepaticas.> Santos e colaboradores
relataram SUA, com unhas em pincga e auséncia
de lunula, em uma mulher com 86 anos etarios
com hipotireoidismo, insuficiéncia renal
cronica, e antecedente de cancer mamario.®
Digno de nota é o fato de ela ndo ter usado
beta-bloqueador para 0 tratamento da
hipertensédo arterial. Varios casos de unha em
pinca tém sido descritos em associagcdo com 0
uso de beta-bloqueadores e esse fendmeno pode
ser reversivel, ja que a placa ungueal volta ao
normal apds a suspensdo da droga.l® Casos
discretos de unha em pinga sdo passiveis de
controle com medidas conservadoras; ja 0s
mais acentuados devem ser corrigidos com
intervengdes cirdrgicas, como a técnica de Zook

modificada.l®
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Conclusédo

Tanto a SUA quanto as unhas em pinga
tem sido relatadas em individuos idosos;
entretanto, uma relacdo direta entre essas
alteracbes ainda ndo foi estabelecida. A
coexisténcia dessas entidades pouco descritas
parece ser bastante incomum, ou entdo pouco
diagnosticada, ou raramente publicada. Estudos
de caso podem contribuir para o esclarecimento

da fisiopatologia de alteracGes ungueais raras.
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