GUIA DE REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

ULTIMA ATUALIZAGAO: 31/05/2023

REAGCOES ADVERSAS CUTANEAS

ALTERACOES UNGUEIAS

DESCRICAO

As alteragdes ungueais podem ser as-

sintomaticas, causando exclusivamente
problemas cosméticos, ou associadas a
desconforto, dor e limitacdo das atividades
manuais. As manifestagoes das reacgoes ad-
versas ungueais dependem do componente
da unha afetado. Agressdes moderadas aos
queratocitos da matriz ungueal, com conse-
quente reducdo da atividade mitética,
ocasionam unhas quebradicas e diminuicao
da sua velocidade de crescimento. No caso
de agressdes mais severas, pode surgir a
linha de Beau (depressao linear e horizontal
da lamina ungueal). A profundidade da de-
pressao indica a intensidade da lesao, e a sua
largura a duragdo da agressdao. A oni-
comadesia (separagdo da lamina ungueal da
matriz germinal com consequente separacao
da unha em 2 partes por um sulco transver-
sal) corresponde a uma manifestagdo extre-
ma da linha de Beau.

Exemplos de reagdes em que a componente
afetada é o leito ungueal sdo: a onicdlise
(separacao da lamina ungueal do leito un-
gueal, devido a lesdo do epitélio doleito) e a
foto-onicolise (onicélise dependente de radi-
acdo). A paroniquia € uma reacgdo caracter-

izada por eritema e sensibilizagao das pregas

ungueais.

As alteragcoes pigmentares da unha, sao
geralmente resultado de alteragdes na sinte-
se de melanina pelos melandcitos da matriz

da unha ou de hemorragias subungueais. No

Figura 1. Linhas de Beau

Retirado de DemAtlas, disponivel em: http;// dermat-
las.med.jhmi.edu/dermyIndexDisplay.cfm? ImagelD=999992124

entanto, as alteragdes de coloragdao podem
também resultar da deposicdo do farmaco na

lamina ungueal ou pele do leito ungueal.
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MECANISMO FISIOPATOLOGICO
0s mecanismos possivelmente envolvidos incluem: a deposigcdo do farmaco na unha,
os efeitos toxicos no epitélio ungueal e a reducdo da perfusdo sanguinea digital, com

consequente necrose.

TEMPO DE LATENCIA

Geralmente ocorrem apds algumas semanas de tratamento.

TRATAMENTO

0 Suspensdo do farmaco inductor;

0 Doentes em terapéutica potencialmente indutora de foto-onicdlise (tetraciclinas, por
exemplo) devem ser aconselhados a evitar exposigcao prolongada ao sol;

0 A biotina oral é indicada em casos de unhas quebradicas;

O Na onicolise, as unhas devem ser mantidas curtas e o contacto com substancias irri-
tantes deve ser evitado;

0 Nao existe tratamento eficaz para a Linha de Beau e onicomadesia, uma vez que sao a
manifestacdo de uma agressdo prévia;

0 Para o tratamento da paroniquia, pode ser indicada a corticoterapia e antibioterapia
local.
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EXEMPLOS DE
FARMACOS
ENVOLVIDOS

Captopril

Litio
Quimioterapia
Tetraciclinas

Retinodides

“Muitos dos far-
macos que
afetam o cabelo
afetam também
as unhas”

REGRESSAO

Tipicamente sdo reagdes transitorias que tendem a regredir espon-

taneamente, meses ou anos apds a suspensdo do medicamento.

OBSERVAGOES

Muitos dos farmacos que afectam o cabelo afetam também as un-
has. Alguns farmacos, como anticonvulsivantes (carbamazepina,
fenitoina, valproato) e varfarina podem condicionar malformagdes
ungueais no feto, em alguns casos reversiveis durante o primeiro
més de vida. Na necrélise epidérmica toxica, pode existir perda

permanente da unha devido a destruicao da matriz ungueal.
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