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RESUMO

As unhas podem evidenciar varios distirbios que vao desde
alteracdes simples, como infeccdes fungicas, até doencas
graves, como as pulmonares ou renais, as quais sio irrever-
siveis. As afeccoes que acometem o tecido conjuntivo sio as
que mais se correlacionam com as alteragdes nos leitos un-
gueais. Entre estas, as mais comuns sdo os distiirbios do
sistema pulmonar, cardiovascular e intestinal. O objetivo
deste trabalho é o de revisar a literatura sobre os sinais
ungueais mais comuns relacionados as doencas sistémicas,
facilitando o diagndstico e tratamento precoces. Com base
nos referenciais consultados, sugerimos que o exame clinico
das unhas seja realizado para obtermos importantes sinais
para o diagnostico de doencas sistémicas.

PALAVRAS-CHAVE: Unha, sinais ungueais, doengas sistémi-
cas.

ABSTRACT

The nails may show various disorders ranging from simple
changes such as fungal infections, to serious diseases such as
lung or kidney, which are irreversible. The diseases that affect
the connective tissue are the most correlated with changes in the
nail beds. Among these, the most common disorders are those of
the pulmonary system, cardiovascular and intestinal. The ob-
jective of this paper is to review the literature on the most
common nail signs related to systemic diseases, facilitating
early diagnosis and treatment. Based on the references con-
sulted, we suggest that clinical examination of the nails is car-
ried out to obtain important signs for the diagnosis of systemic
diseases.
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1. INTRODUGAO

As unhas podem auxiliar no diagnoéstico clinico de
diversas doengas sistémicas. Unhas possuem grande
importancia na prote¢do das falanges distais, bem como
fungdo estética, principalmente para as mulheres. Além
disto, as unhas contribuem para apreensio de objetos,
conferindo maior firmeza e melhor sensacao tatil, além de
compor a estabilidade dos dedos, permitindo uma de-
ambulacdo adequada’.

O crescimento normal da unha é, em média, da ordem
de 1,8 a 4,5 mm/més para os dedos das maos e, de 1/3 da
metade desta velocidade para as unhas dos pés. Seu
crescimento ¢ continuo e recebe estimulos hormonais e
nutricionais variados. Assim, a deficiéncia de alguns
nutrientes na unha pode interferir em sua homeostasia,
tornando-a enfraquecida e opaca'.

As unhas sdo afetadas por doengas dermatologicas e
sistémicas. Podem sofrer influéncias exdgenas ou autoi-
nduzidas, as quais sdo restritas ao aparelho ungueal, ou
fazem parte de doengas sistémicas?.

O objetivo deste trabalho ¢ o de revisar a literatura de
forma a demonstrar a relagdo entre distirbios sist€émicos
e suas formas de acometimento ungueal. Por meio da
observacdo das unhas, podem-se detectar mais precoce-
mente algumas doengas, facilitando o diagndstico e per-
mitindo seu tratamento adequado.

2. MATERIAL E METODOS

Para o desenvolvimento desta revisdo integrativa op-
tamos pela proposta de Ganong (1987)3, obedecendo-se
as seguintes etapas: 1) identificacdo da questdo nortea-
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dora, seguida pela busca dos descritores ou pala-
vras-chaves; 2) determinagdo dos critérios de inclusdo
ou exclusdo da pesquisa em bases de dados online; 3)
categorizacdo dos estudos, sumarizando e organizando
as informagdes relevantes; 4) avaliagdo dos estudos pela
analise critica dos dados extraidos; 5) discussao e inter-
pretagdo dos resultados examinados, contextualizando o
conhecimento teodrico e avaliando quanto sua aplicabili-
dade; 6) apresentac@o da revisdo integrativa e sintese do
conhecimento de cada artigo revisado de maneira sucinta
e sistematizada.

No presente estudo a questdo norteadora da revisdo
integrativa foi: é possivel detectar algumas doengas pela
analise visual das unhas dos paciente?

Foram consultadas as bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), a biblioteca SciELO (Scientific Electronic Li-
brary on Line) e PubMed (National Center for Bio-
technology Information - NCBI, U.S. National Library of
Medicine), incluindo-se os estudos que abordaram a te-
matica dos stents liberadores de drogas, publicados des-
de 1992 até 2012, independente do idiomas de publica-
¢do. Foram utilizados os seguintes descritores controla-
dos para a busca e também utilizados como pala-
vras-chave: unha (nail), sinais ungueais (nail signs), do-
engas sistémicas (systemic disorde).

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Anatomia do aparelho ungueal

O aparelho ungueal ¢ formado pela dobra ungueal
proximal, matriz, leito, hiponiquio, dobras ungueais la-
terais e lamina ungueal. A pele da falange distal dobra-se
sobre si mesma constituindo a dobra ungueal proximal,
que se adere a lamina ungueal pela cuticula. Em seguida,
encontramos a matriz ungueal, que ¢ responsavel pela
producdo da lamina ungueal, constituida por células
corneas anucleadas organizadas em um extrato compacto
e duro. A matriz divide-se em duas por¢des: a proximal e
a distal. A matriz proximal € responsavel pela producao
das camadas superiores da lamina ungueal, enquanto a
distal produz as inferiores'.

A unha ¢ uma estrutura de células escamosas quera-
tinizadas que agem como uma placa protetora e de su-
porte. A lamina ungueal ¢ produzida pelos queratinocitos
da matriz ungueal, na por¢ao proximal do leito ungueal.
Caracteriza-se por ser composta de queratina, apresentar
consisténcia dura e estar acima do leito ungueal e sobre a
face dorsal da falange dista (Figura 1).

A linula tem o formato de meia-lua com convexidade
voltada para a extremidade distal, sendo a por¢ao visivel
da matriz. O leito ungueal encontra-se firmemente ade-
rido a lamina ungueal e também participa, embora pouco,
para a formagdo da mesma. Tem coloragdo rosada pela
presenca dos capilares que nutrem o dedo e correm em
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paralelo em diversos niveis de profundidade.

O leito termina no hiponiquio, que da origem a polpa
digital. As dobras ungueais laterais delimitam e protegem
lateralmente a unha’.

Dobra ungueal proximal

Eponiquio
Leito ungueal
Hiponiguio

Matriz ungueal

Borda distal da lamina ungueal

I

Lamina ungueal
Lanula r

Eponiguio

Figura 1. Anatomia da unha. Fonte: Yarak & Araujo (2004)*.

3.2 Unhas e Doengas Sistémicas

As unhas podem evidenciar varios disturbios ou al-
teragdes sistémicas que vao desde alteracdes simples
como uma infeccao fungica tratavel com medicamentos
corriqueiros, até doengas graves como as pulmonares,
que sdo irreversiveis®*.

3.2.1 Alteragdes ungueais nas doengas pulmo-
nares

Doencas pulmonares obstrutivas cronicas (DPOC),
tais como enfisema pulmonar e fibrose cistica, provocam
abaulamento das unhas, semelhante a “um vidro de relo-
gio”, além de produzir coloragdo azulada (cianose) de-
vido a baixa oxigenagdo do tecido conectivo®.

Ja Mark (2012), refere-se a uma manifestagdo deno-
minada “sindrome da unha amarela”, que, em sua refe-
réncia, ¢ relacionada a doenga pulmonar devido a uma
anomalia linfatica, que se manifesta como uma bronquite
recorrente.

3.2.2 Alterag6es ungueais nas doengas gastroi-
ntestinais

As alteragdes na cor das unhas podem indicar pato-
logias ligadas a disturbios gastrointestinais, como doenga
de Crohn ¢ outras doengas disabsortivas. Esta afirmativa
¢ descrita desde 1992, quando FATTORUSSO e RIT-
TER® mencionam que a colite de Crohn, tratava-se de
uma moléstia ligada ao tecido conjuntivo intestinal que
poderia levar, em casos criticos, a alteragdes vasculares
do leito ungueal, com edema do mesmo.

3.2.3 Alteragcdes ungueais nas doengas cardio-
vasculares

Segundo o Caderno de atengdo bdasica a saude, do
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Figura 2. Unha meio a meio de paciente em hemodiélise. Fonte: Mar-
tinez et al. (2010)%.

Ministério da Saiude’, o baqueteamento digital esta rela-
cionado com doengas cardiovasculares, pulmonares e
intestinais, devido ao aumento no tecido conjuntivo
vascularizado e edema intersticial, na regido subungueal.

3.2.4. Alteragdes ungueais nas doencgas renais

O sistema renal também pode determinar alteragdes
ungueais. Pacientes em hemodialise apresentam “unhas
meio a meio”, auséncia de linula e hemorragia em estrias,
em que as unhas ficam de cor metade branca e metade
vermelha (Figura 2).

Figura 3. Linhas de Beau. Fonte: Yarak & Araujo (2004)*

3.3 Depressoes, lesbées lineares transversas,
pitting e leuconiquia

3.3.1 Linhas de Beau

Essa lesdo ¢ uma depressdo linear transversa na 1a-
mina ungueal e significa alteragdo temporaria no cres-
cimento ungueal. Sabe-se que as unhas crescem em tor-
no de 0,10-0,15 mm/dia. Assim, podemos estimar o in-
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tervalo de tempo em que a doenga iniciou, a0 medirmos
a distancia entre a prega ungueal proximal e a linha de
Beau. A causa mais comum € o trauma local. As linhas
de Beau também podem refletir estado nutricional pobre,
hipersensibilidade a drogas, doengas febris e exposi¢do a
temperatura frias nos pacientes com fendomeno de
Raynaud*.

3.3.2 Linhas de Muehrcke

Sdo linhas brancas transversas paralelas a lanula.
Estas linhas horizontais surgem aos pares, atravessando
por toda a unha e desaparecem quando se comprime as
unhas. Essas linhas representam anormalidade vascular
do leito ungueal e, assim, ndo se movimentam com o
crescimento da unha. Surgem nos pacientes com hipo-
albuminemia (albumina < que 2 g/dL) e desaparecem
quando as proteinas se normalizam. Também podem
estar presentes em pacientes com sindrome nefrotica,
doencas hepaticas, ma nutri¢do, uso de drogas quimio-
terapicas, sindrome de Peutz-Jeghers, bem como nos
transplantados renais®,

Figura 4. Linhas de Muehrcke. Fonte: Yarak & Araujo (2004)*

3.3.3 Pittings

Sdo pequenas depressdes disseminadas na unha
normal. A causa desses pittings ¢ devido a focos de pa-
raceratose na matriz ungueal.

Figura 5. Pitting ungueal. Fonte: Yarak & Araujo (2004)*
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Em geral, pitting estd associado a psoriase. Podem
ocorrer na dermatite atdpica, liquen plano, sarcoidose,
pénfigo vulgar, alopecia areata, incontinéncia pigmentar,
sindrome de Reiter (Figura 5).

3.3.4. Leuconiquias

Criangas e adultos apresentam méaculas ou linhas es-
branqui¢adas na lamina ungueal em uma ou mais unhas.
A leuconiquia pode ser estriada, puntata, parcial e total.
A leuconiquia puntata ¢ o padrdo mais comum e ocorre
devido a pequenos traumas locais (Figura 6). A leuconi-
quia estriada pode ter carater hereditario, secundaria-
mente a trauma local ou por doenca sistémica quando
multiplas unhas estdo envolvidas. A leuconiquia parcial
foi encontrada na tuberculose, nefrite, doen¢a de Hod-
gkin, metéastases de carcinomas, hanseniase, perniose e
por causas idiopaticas. A leuconiquia total pode ser he-
reditaria ou por doengas sistémicas, como a febre tifoide,
colite ulcerativa, cirrose e hanseniase*.

Figura 6. Leuconiquia puntada. Fonte: Yarak & Araujo (2004)*

4. CONCLUSOES

O aparelho ungueal pode ser tomado como um espe-
lho do que acontece local e sistemicamente no organismo.
Reconhecer as altera¢des das unhas é de fundamental
importancia para o diagndstico das doengas dermatolo-
gicas e pode ser um referencial preditivo para o diagnos-
tico de sistémicas, pois muitas vezes o exame das unhas ¢é
0 tnico exame “complementar” necessario’.

As afec¢des que acometem o tecido conjuntivo sdo
as que mais se correlacionam a alteragdes nos leitos un-
gueais. Entre estas, as mais comuns sdo os distirbios do
sistema pulmonar, cardiovascular e intestinal.

Portanto, sugerimos que o exame clinico das unhas
seja realizado o para obtermos importantes sinais para o
diagnostico de doengas sistémicas.
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