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INTRODUÇÃO 

O eixo hipotálamo-hipófise-tireoide contro-

la a concentração de hormônios tireoidianos na 

corrente sanguínea, assim, o Hormônio Libera-

dor de Tireotropina (TRH), produzido pelo hi-

potálamo, estimula a hipófise a liberar o Hor-

mônio Tireoestimulante (TSH), que, por sua 

vez, age na tireoide induzindo a produção dos 

hormônios tireoidianos triiodotironina (T3) e ti-

roxina (T4) (MANCINO et al., 2021). 

O hipotireoidismo é uma das disfunções en-

dócrinas mais comuns da glândula tireoide, a 

qual, nesta condição, produz quantidades insu-

ficientes dos hormônios T3 e T4 (ALVES et al., 

2021). Essa alteração pode estar presente na 

própria glândula tireoidiana, sendo este classifi-

cado em hipotireoidismo primário ou no eixo 

hipotálamo-hipofisário, conhecido como hipo-

tireoidismo central (SANTOS et al., 2021, apud 

GIANTOMASSI et al., 2021). 

Os aspectos clínicos dessa disfunção inclu-

em fadiga, cansaço, sonolência, sensibilidade 

ao frio, rouquidão, falha de memória, alteração 

menstrual, dislipidemia, constipação intestinal, 

dentre outros sinais e sintomas que podem va-

riar de acordo com o sexo e a idade (DIAS et 

al., 2022). Além disso, entre as alterações clíni-

cas do hipotireoidismo, algumas manifestações 

dermatológicas podem estar presentes, como 

pele seca, descamativa e áspera, acúmulo de ca-

roteno conferindo uma tonalidade amarelada à 

pele, cabelos secos e quebradiços, rarefação ca-

pilar, fragilidade ungueal, madarose, edema fa-

cial, dificuldade de cicatrização e ulcerações 

(SILVA et al., 2020). 

Assim, é fundamental ressaltar que a pele 

constitui um importante alvo para os hormônios 

tireoidianos. A fisiopatologia relacionada às 

disfunções hormonais tireoidianas sobre a pele 

é complexa, especialmente no que se refere à 

diminuição dos hormônios tireoidianos, que 

provoca a proliferação inadequada dos querati-

nócitos, fundamentais para manutenção da epi-

derme. Essa disfunção pode comprometer tanto 

a estrutura quanto a qualidade da pele, levando 

a diferentes manifestações cutâneas, como o es-

pessamento e ressecamento da pele. Dessa for-

ma, desregulações desses hormônios estão as-

sociadas a uma variedade de manifestações cu-

tâneas (MANCINO et al., 2021). 

Por fim, é fundamental que o tratamento es-

tabeleça a normalização dos níveis de hormô-

nios tireoidianos no sangue. Para isso, deve ser 

realizada a reposição de tiroxina sintética, co-

nhecida como levotiroxina, com doses diárias, 

ingeridas em jejum (DIAS et al., 2022). Além 

disso, há outras alternativas terapêuticas para o 

hipotireoidismo, como o tratamento radioativo 

e a cirurgia (RODRIGUES et al.,2020; SOUZA 

et al., 2020; SILVA et al.,2021, apud DE AL-

MEIDA; CARVALHO, 2022). Ademais, é im-

portante incluir o monitoramento do nível de 

TSH e T4, para assegurar que os resultados se 

mantenham dentro dos parâmetros de referên-

cia (KAHIM et al.,2021).  

Portanto, tendo em vista o elevado número 

de casos de disfunções tireoidianas no mundo, 

o presente capítulo tem como objetivo discutir 

a respeito das manifestações dermatológicas re-

lacionadas ao hipotireoidismo, bem como seus 

aspectos clínicos, fisiopatológicos e terapêuti-

cos. Com isso, busca-se evidenciar as principais 

manifestações e como o tratamento do hipotire-

oidismo impacta sobre essas lesões cutâneas. 

Finalmente, o capítulo busca esclarecer as pers-

pectivas futuras e as terapias adjuvantes para 

essas alterações dermatológicas. 

MÉTODO 

A presente investigação configura-se como 

um estudo de revisão narrativa com caráter ex-

ploratório e crítico, fundamentado em ampla 

pesquisa bibliográfica realizada em bases de da-



 

37 | Página 

dos científicas de reconhecida relevância inter-

nacional, tais como PubMed, Scopus, Web of 

Science, Elsevier, Science Direct, SciELO, Co-

chrane Library, MEDLINE, LILACS e Google 

Acadêmico. 

Para a busca sistematizada, empregou-se 

uma combinação de descritores estruturados e 

livres, destacando-se a expressão ("Hypothyroi-

dism") AND ("Dermatological Manifestations 

of Hypothyroidism"), a fim de identificar publi-

cações pertinentes ao tema, veiculadas no pe-

ríodo compreendido entre os anos de 2020 e 

2025, delimitando, portanto, os últimos cinco 

anos de produção científica. 

O processo de seleção foi conduzido em 

etapas sucessivas. Primeiramente, procedeu-se 

à análise dos títulos e resumos, seguida da lei-

tura integral dos textos potencialmente elegí-

veis. Essa triagem inicial resultou em um uni-

verso de 39 artigos, incluídos após avaliação 

criteriosa. 

Os artigos selecionados contemplaram múl-

tiplas dimensões do problema, abarcando desde 

os fundamentos fisiopatológicos até as implica-

ções clínicas e terapêuticas das manifestações 

dermatológicas associadas ao hipotireoidismo. 

Foram admitidos estudos redigidos em língua 

portuguesa e inglesa, garantindo amplitude de 

perspectivas e maior robustez na análise. 

A extração dos dados considerou a metodo-

logia empregada em cada estudo, os resultados 

obtidos, a consistência das discussões apresen-

tadas e as conclusões propostas pelos autores. 

Posteriormente, realizou-se a síntese integrativa 

e crítica do material, com vistas a identificar pa-

drões recorrentes, lacunas existentes na litera-

tura e contribuições inovadoras para a compre-

ensão e o manejo clínico das alterações cutâ-

neas decorrentes do hipotireoidismo. 

Essa sistematização permitiu, não apenas, 

delinear de forma mais clara as manifestações 

dermatológicas vinculadas à disfunção tireoidi-

ana, mas também evidenciar os avanços tera-

pêuticos atuais e os desafios que ainda persis-

tem. A reflexão resultante oferece subsídios re-

levantes para a prática clínica e sinaliza possí-

veis direções para investigações futuras, contri-

buindo para o aprimoramento do cuidado em 

saúde nesse campo específico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A aplicação dos critérios de busca e seleção 

permitiu reunir um conjunto representativo de 

publicações recentes que abordam de forma 

abrangente as manifestações dermatológicas re-

lacionadas ao hipotireoidismo. Os estudos in-

cluídos contemplaram diferentes enfoques, des-

de descrições fisiopatológicas do impacto da 

deficiência hormonal na pele até análises clíni-

cas e terapêuticas voltadas ao manejo dessas al-

terações. 

A síntese crítica do material evidenciou pa-

drões recorrentes entre os trabalhos, bem como 

divergências pontuais decorrentes da heteroge-

neidade metodológica dos estudos analisados. 

Essa diversidade de perspectivas possibilitou 

não apenas confirmar achados já consolidados 

na literatura, mas também identificar lacunas 

ainda existentes no conhecimento, sobretudo no 

que se refere à persistência de determinadas 

manifestações cutâneas mesmo após a reposi-

ção hormonal. 

De modo geral, os resultados obtidos refor-

çam a relevância das alterações dermatológicas 

como parte integrante do quadro clínico do hi-

potireoidismo, destacando sua importância tan-

to para o diagnóstico precoce quanto para o 

acompanhamento terapêutico. 

Fisiopatologia e Epidemiologia do Hipo-

tireoidismo  

O hipotireoidismo é uma síndrome clínica 

caracterizada pela produção insuficiente ou a-

ção inadequada dos hormônios tireoidianos T4 
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(tiroxina) e T3 (triiodotironina), afetando múl-

tiplos sistemas do organismo e impactando sig-

nificativamente a qualidade de vida dos pacien-

tes (NATIONAL CENTER FOR BIOTECH-

NOLOGY INFORMATION, 2023). Sua etio-

logia é multifatorial, podendo decorrer de dis-

funções primárias da glândula tireoide, altera-

ções na hipófise ou no hipotálamo, ou ainda de 

resistência periférica aos hormônios tireoidia-

nos. Do ponto de vista fisiopatológico, a defici-

ência hormonal compromete o metabolismo ba-

sal, influenciando processos como a termogê-

nese, a regulação cardiovascular, o metabolis-

mo lipídico e glicídico. Além disso, exerce efei-

tos importantes sobre a pele, cabelos e anexos 

cutâneos, manifestando-se por alterações der-

matológicas características (NATIONAL LI-

BRARY OF MEDICINE, 2022) 

Epidemiologia 

A disfunção tireoidiana é uma das altera-

ções endócrinas mais comuns no mundo, com 

impacto relevante na saúde pública. Tanto o hi-

potireoidismo quanto o hipertireoidismo, em 

suas formas clínica e subclínica, apresentam 

prevalência variável, influenciada por fatores 

como sexo, idade, genética e ingestão de iodo. 

Estudos internacionais indicam que a incidên-

cia de hipotireoidismo varia conforme a região: 

na Europa, uma meta-análise estimou aproxi-

madamente 226 casos de hipotireoidismo e 51 

de hipertireoidismo por 100 mil habitantes por 

ano, destacando a importância do rastreamento 

populacional (VANDERPUMP, 2011). Em 

países com ingestão adequada de iodo, como o 

Irã, também foram observadas taxas significa-

tivas, especialmente em mulheres (AZIZI et al., 

2005). 

No Brasil, a maior parte dos estudos con-

centrou-se na prevalência, com taxas descritas 

entre as mais altas do mundo. Entretanto, dados 

sobre incidência – ou seja, surgimento de novos 

casos ao longo do tempo – eram escassos. O es-

tudo do ELSA-Brasil, primeira grande coorte 

nacional a acompanhar indivíduos com função 

tireoidiana normal, identificou uma incidência 

global de 6,7% em quatro anos (1,73% ao ano), 

com destaque para o hipotireoidismo subclíni-

co, a forma mais frequente. Esse padrão é com-

patível com a elevada ingestão de iodo no país, 

fator que pode favorecer o desenvolvimento da 

doença. 

Embora a ocorrência seja maior entre mu-

lheres, a razão mulheres/homens é relativamen-

te baixa (1,36), evidenciando que os homens 

também devem ser foco de rastreamento. Fato-

res raciais e genéticos também influenciam a 

manifestação da disfunção tireoidiana: negros 

apresentam maior incidência de hipertireoidis-

mo manifesto, brancos apresentam mais casos 

de hipotireoidismo manifesto, e descendentes 

de asiáticos registram taxas elevadas de hiper-

tireoidismo (HOLLOWEL et al., 2002). 

A presença de anticorpos antitireoperoxi-

dase (anti-TPO) mostrou-se um preditor impor-

tante de disfunção tireoidiana, reforçando o pa-

pel das doenças autoimunes como principal ca-

usa de hipotireoidismo, especialmente em po-

pulações com aporte adequado de iodo (TUN-

BRIDGE et al., 1977). Além das formas primá-

rias e autoimunes, o hipotireoidismo pode ocor-

rer de forma secundária, induzido por medica-

mentos, destacando-se a amiodarona, que pode 

provocar hipotireoidismo em 2% a 15% dos pa-

cientes, dependendo da dose, tempo de uso e fa-

tores individuais (MOHAMMADI et al., 2023) 

Fisiopatologia 

A fisiopatologia do hipotireoidismo pode 

ser primária, quando o problema está na própria 

glândula tireoide, ou central, quando há disfun-

ção do eixo hipotálamo-hipófise (NATIONAL 

CENTER FOR BIOTECHNOLOGY INFOR-

MATION, 2023). No hipotireoidismo primário, 

as causas mais comuns incluem tireoidite auto-
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imune de Hashimoto, deficiência de iodo, des-

truição cirúrgica ou radioiodoterapia, resultan-

do na redução dos níveis circulantes de T4 e T3 

e consequente aumento compensatório do TSH. 

Já nas formas centrais (secundárias ou terciá-

rias), a deficiência hormonal decorre de falhas 

hipotalâmicas ou hipofisárias, com TSH ina-

propriadamente baixo ou normal diante da que-

da do T4 (MEDSCAPE, 2025). 

A diminuição dos hormônios tireoidianos 

provoca manifestações sistêmicas, incluindo fa-

diga, lentificação metabólica, ganho ponderal, 

intolerância ao frio, constipação, bradicardia e 

alterações cutâneas. No sistema nervoso cen-

tral, podem ocorrer alterações cognitivas, de-

pressão e disfunções neuropsiquiátricas, associ-

adas a alterações na neurotransmissão e maior 

vulnerabilidade à neuroinflamação (NATIO-

NAL CENTER FOR BIOTECHNOLOGY IN-

FORMATION, 2022). 

Causas e Fatores de Risco 

As causas do hipotireoidismo variam con-

forme fatores individuais, ambientais e epide-

miológicos. Globalmente, a deficiência de iodo 

ainda é a principal causa em regiões sem suple-

mentação adequada, enquanto em países com 

ingestão suficiente de iodo, a etiologia autoi-

mune predomina. Outras causas incluem hipo-

tireoidismo iatrogênico, decorrente de cirurgias 

tireoidianas, radioiodoterapia ou uso de fárma-

cos como amiodarona, lítio, interferon-alfa e 

inibidores de tirosina-quinase (NCBI, 2023). 

Entre os fatores de risco, destacam-se sexo 

feminino, idade avançada e história familiar de 

doenças autoimunes (NATIONAL LIBRARY 

OF MEDICINE, 2022). Fatores ambientais e 

neuropsiquiátricos, como infecções virais e es-

tresse, também podem atuar como gatilhos ou 

agravantes da doença (NATIONAL LIBRARY 

OF MEDICINE, 2023). 

O reconhecimento dos determinantes epide-

miológicos e fisiopatológicos do hipotireoidis-

mo é essencial para o diagnóstico precoce, ras-

treamento adequado e manejo clínico efetivo. A 

compreensão integrada das formas primárias, 

secundárias ou terciárias, associada à identifi-

cação de populações de risco, permite imple-

mentar intervenções terapêuticas oportunas, 

minimizando complicações e promovendo me-

lhor qualidade de vida aos pacientes. Dessa for-

ma, o estudo aprofundado da fisiopatologia e 

epidemiologia do hipotireoidismo constitui ba-

se fundamental para profissionais de saúde, re-

forçando a importância de estratégias de rastre-

amento populacional, vigilância clínica e mane-

jo individualizado.  

Manifestações Sistêmicas do Hipotireoi-

dismo  

O hipotireoidismo é uma endocrinopatia 

comum caracterizada pela deficiência na produ-

ção de hormônios tireoidianos, resultando em 

impacto sistêmico significativo. Entre as mani-

festações mais relevantes, destacam-se os efei-

tos cardiovasculares, como bradicardia, hiper-

tensão diastólica e dislipidemia, que aumentam 

o risco de aterosclerose e eventos coronarianos. 

Estudos recentes evidenciam que o hipotireoi-

dismo, inclusive em sua forma subclínica, está 

associado a maior risco cardiometabólico, re-

forçando a importância do diagnóstico precoce 

e do tratamento adequado com levotiroxina 

(KAHALY et al., 2025). 

No trato gastrointestinal, o déficit de hor-

mônios tireoidianos leva a alterações na motili-

dade, comumente associadas à constipação in-

testinal crônica e, em casos graves, a íleo para-

lítico. Esse efeito decorre da redução do tônus 

muscular e da lentificação do trânsito intestinal, 

mecanismos que explicam a prevalência de sin-

tomas digestivos em pacientes com hipotireoi-

dismo. Além disso, estudos demonstram que o 

hipotireoidismo contribui para disfunções he-

páticas leves, incluindo elevações de enzimas 

hepáticas e esteatose não alcoólica (LI et al., 

2024). 
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Outras manifestações sistêmicas incluem 

fadiga, intolerância ao frio, ganho ponderal e al-

terações neuropsiquiátricas, como déficit de 

memória e sintomas depressivos, decorrentes 

da lentificação global do metabolismo. No sis-

tema reprodutor, observa-se infertilidade, irre-

gularidades menstruais e aumento do risco de 

complicações gestacionais. Essas alterações de-

monstram que o hipotireoidismo transcende o 

eixo endócrino, repercutindo em múltiplos ór-

gãos e sistemas, o que reforça a necessidade de 

uma abordagem clínica ampla para garantir a 

melhora da qualidade de vida dos pacientes 

(PASCHOU et al., 2022). 

Manifestações Dermatológicas Associa-

das ao Hipotireoidismo 

O hipotireoidismo afeta diretamente a ho-

meostase cutânea devido à deficiência dos hor-

mônios tireoidianos, que regulam processos co-

mo proliferação e diferenciação dos queratinó-

citos, função das glândulas sudoríparas e sebá-

ceas, além da integridade da barreira epidérmi-

ca (COHEN et al., 2023).  

Entre as manifestações cutâneas mais fre-

quentes destacam-se: 

Pele seca e áspera: A diminuição da ativi-

dade das glândulas sudoríparas e sebáceas leva 

à redução da hidratação e da oleosidade cutâ-

nea, resultando em pele seca, áspera e descama-

tiva. Este é um dos achados mais precoces e co-

muns (COHEN et al., 2023; MANCINO et al., 

2021). 

Palidez cutânea com leve icterícia: A pali-

dez ocorre devido à vasoconstrição periférica e 

à diminuição do fluxo sanguíneo cutâneo. Pode 

haver leve icterícia por acúmulo de carotenoi-

des, secundário à diminuição do metabolismo 

hepático (CHAKER et al., 2017). 

Mixedema: O acúmulo de mucopolissacarí-

deos (glicosaminoglicanos) no tecido dérmico 

leva ao edema não depressível, especialmente 

em regiões periorbitais e nas extremidades. O 

mixedema é característico de casos mais avan-

çados (WILSON & STEPHEN et al., 2021; 

COHEN et al., 2023).  

Alterações capilares: O hipotireoidismo es-

tá associado à queda de cabelo (alopecia difu-

sa), cabelos secos, quebradiços e de crescimen-

to lento. As sobrancelhas, especialmente a por-

ção lateral, podem apresentar rarefação (sinal 

de Hertoghe) (COHEN et al., 2023; MANCI-

NO et al., 2021). 

Alterações ungueais: As unhas tornam-se 

frágeis, quebradiças, com crescimento lento e 

podem apresentar estrias longitudinais (CO-

HEN et al., 2023). 

Alterações na cicatrização: O retardo na re-

novação celular e na proliferação dos querati-

nócitos pode comprometer a cicatrização de fe-

ridas (MANCINO et al., 2021). 

Outras manifestações: Prurido leve, hiper-

queratose palmoplantar e, em casos raros, ma-

nifestações como urticária ou eczema podem 

ocorrer, embora não sejam específicas (CO-

HEN et al., 2023; MANCINO et al., 2021). 

Essas alterações dermatológicas podem ser 

os primeiros sinais clínicos do hipotireoidismo 

e, frequentemente, precedem sintomas sistêmi-

cos clássicos como fadiga, constipação e intole-

rância ao frio (COHEN et al., 2023; MANCI-

NO et al., 2021; CHAKER et al., 2017). O reco-

nhecimento dessas manifestações é fundamen-

tal para o diagnóstico precoce e manejo adequa-

do da doença. Após o início da terapia de repo-

sição com levotiroxina, há tendência de rever-

são gradual das alterações cutâneas (WILSON 

& STEPHEN et al., 2021). 

Diagnóstico Clínico e Laboratorial  

No processo de avaliação clínica e diagnós-

tico do hipotireoidismo, é fundamental reco-

nhecer as situações em que a suspeita deve ser 

considerada. A apresentação da enfermidade 

costuma ser heterogênea e caracterizada por si-

nais e sintomas inespecíficos. Entre os achados 
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clínicos mais frequentemente descritos, encon-

tram-se letargia, intolerância ao frio, ganho de 

peso ponderal, constipação intestinal, xerose 

cutânea, dispneia leve, alterações do humor, di-

ficuldade de concentração e alopecia. Ressalta-

se que a expressão clínica pode variar conforme 

fatores individuais, como sexo e faixa etária do 

paciente (CAMPI et al., 2023; JANSEN et al., 

2023). 

Quando a suspeita diagnóstica é levantada, 

a investigação é feita através de exames labora-

toriais que indicam a dosagem sérica do Hor-

mônio Tireoestimulante (TSH) e do hormônio 

tetraiodotironina (T4). Pacientes com valores 

de TSH acima de 10 mUI/mL são caracteriza-

dos como portadores de hipotireoidismo, geral-

mente apresentando queda de T4 associada à 

elevação do TSH (ROSS, 2021, LASZLO HE-

GEDÜS et al., 2022, JANSEN et al., 2023). 

Além dos exames laboratoriais, a ultrasso-

nografia da tireoide é um recurso fundamental 

para avaliar alterações estruturais da glândula, 

como aumento difuso, presença de nódulos ou 

sinais sugestivos de patologias específicas. Es-

se exame possibilita a análise detalhada da mor-

fologia, da vascularização e a detecção de even-

tuais complicações, incluindo cistos ou lesões 

com potencial maligno. A associação entre tes-

tes laboratoriais e métodos de imagem garante 

uma avaliação abrangente da função e da ana-

tomia tireoidiana, favorecendo a definição de 

condutas terapêuticas personalizadas e adequa-

das ao perfil clínico de cada paciente (DE AL-

MEIDA et al., 2022). 

Mecanismos Fisiopatológicos das 

Alterações Cutâneas  

Os hormônios tireoidianos desempenham 

um papel crucial no metabolismo celular da pe-

le, influenciando diretamente a atividade de 

queratinócitos, fibroblastos, glândulas sudorí-

paras e sebáceas. A deficiência de T3 e T4 re-

sulta em uma diminuição da taxa metabólica te-

cidual, o que compromete a renovação epidér-

mica, a produção de lipídios e a manutenção do 

manto hidrolipídico. Como consequência, a pe-

le torna-se seca e descamativa, uma das mani-

festações dermatológicas mais comuns obser-

vadas em pacientes com hipotireoidismo (CO-

HEN et al., 2023). 

Adicionalmente, na derme, ocorre um acú-

mulo de glicosaminoglicanos, como o ácido hi-

alurônico, que retêm água no espaço extracelu-

lar. Esse processo leva ao edema não depressí-

vel, conhecido como mixedema, que confere à 

pele um aspecto espessado e infiltrado, especi-

almente nas regiões faciais e nas extremidades. 

Esse fenômeno é resultado tanto do aumento da 

síntese quanto da diminuição da degradação 

desses polímeros no estado hipotireoideo (ME-

JBEL et al., 2020). 

As alterações vasculares também desempe-

nham um papel significativo, uma vez que a re-

dução do débito cardíaco e da vasodilatação pe-

riférica diminui o fluxo sanguíneo cutâneo. Isso 

contribui para a palidez e a sensação de pele 

fria, frequentemente relatadas pelos pacientes. 

A hipoperfusão prejudica a oxigenação e a ci-

catrização tecidual, tornando os processos repa-

rativos mais lentos e menos eficazes (WILSON 

et al., 2021). 

Os anexos cutâneos não são poupados des-

sas alterações. O ciclo do folículo piloso é desa-

celerado, resultando em um aumento da propor-

ção de fios em fase telógena, o que leva à alope-

cia difusa e à rarefação da cauda das sobran-

celhas, conhecida como sinal de Hertoghe. Da 

mesma forma, as unhas tornam-se frágeis e 

apresentam crescimento lento, refletindo a me-

nor atividade metabólica da matriz ungueal. Es-

tudos recentes destacam essas alterações pilo-

sas e ungueais como manifestações importantes 

no diagnóstico clínico inicial do hipotireoidis-

mo (ACER et al., 2020). 
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Por fim, em quadros autoimunes, como a ti-

reoidite de Hashimoto, um componente imuno-

lógico adicional pode impactar a pele. A pre-

sença de citocinas pró-inflamatórias e autoanti-

corpos favorece a associação com outras der-

matoses autoimunes, como vitiligo e alopecia 

areata. Essa inter-relação reforça a importância 

da interação imunológica entre a tireoide e a pe-

le, conforme descrito em estudos moleculares 

recentes (CARLUCCI et al., 2024). 

Tratamento do Hipotireoidismo e Im-

pacto nas Lesões Cutâneas  

O tratamento do hipotireoidismo tem como 

objetivo fundamental restaurar o estado eutire-

oidiano, corrigindo os sintomas sistêmicos e 

prevenindo complicações a longo prazo. A pele, 

os cabelos e as unhas estão entre os tecidos mais 

sensíveis à deficiência hormonal, motivo pelo 

qual a reposição adequada não apenas norma-

liza parâmetros metabólicos, mas também de-

sempenha papel essencial na reversão das ma-

nifestações dermatológicas (MANCINO et al., 

2021). 

A levotiroxina sódica (L-T4) é considerada 

o padrão-ouro no manejo do hipotireoidismo 

por sua eficácia, estabilidade farmacológica e 

previsibilidade clínica (BIONDI et al., 2021). 

Trata-se de um análogo sintético da tiroxina 

(T4), que após absorção intestinal sofre conver-

são periférica em triiodotironina (T3), a forma 

biologicamente ativa responsável por regular a 

expressão gênica em queratinócitos, fibroblas-

tos e células da matriz ungueal. 

A dose deve ser ajustada conforme idade, 

peso e comorbidades. Em adultos jovens e sem 

doenças cardiovasculares, recomenda-se de 1,5 

a 1,8 mcg/kg/dia; gestantes necessitam de doses 

maiores (2,0–2,4 mcg/kg/dia) devido à eleva-

ção da demanda metabólica; já idosos e cardio-

patas devem iniciar com doses menores (12,5–

25 mcg/dia), com titulação gradual para evitar 

arritmias e sobrecarga cardíaca (SALERNO et 

al., 2021). A administração deve ocorrer em je-

jum, com água, de preferência 30 a 60 minutos 

antes da ingestão de alimentos ou outras me-

dicações que possam prejudicar sua absorção, 

como suplementos de ferro e cálcio (COOPER 

& BIONDI, 2020). 

A monitorização deve ser realizada com do-

sagem de TSH e T4 livre após 6 a 8 semanas do 

início ou ajuste da terapia. Uma vez alcançada 

estabilidade, o acompanhamento pode ser feito 

semestral ou anualmente, sempre associando 

parâmetros laboratoriais à melhora clínica 

(TAYLOR et al., 2020). 

A normalização dos níveis hormonais re-

percute de maneira significativa nas lesões cu-

tâneas associadas ao hipotireoidismo. A xerose 

cutânea, considerada a alteração mais comum, 

ocorre devido a disfunções na diferenciação 

queratinocítica, redução da expressão de fila-

grina e consequente prejuízo da barreira epidér-

mica. Com a reposição de levotiroxina, obser-

va-se restauração da integridade do estrato cór-

neo, melhora da hidratação e diminuição da 

descamação em poucas semanas (ANTONINI 

et al., 2020). Nos casos mais graves, como os 

de ictiose adquirida e ceratodermia palmoplan-

tar, há relatos de resolução progressiva após 

meses de tratamento, o que confirma o papel di-

reto da reposição hormonal na recuperação da 

homeostase epidérmica (GUPTA et al., 2021). 

Outra manifestação relevante é o mixedema 

hipotireoidiano, que resulta da deposição dér-

mica de glicosaminoglicanos, como ácido hia-

lurônico e condroitina, associados à retenção 

hídrica intersticial. Em geral, essa alteração res-

ponde satisfatoriamente ao tratamento de base, 

embora lesões extensas ou de longa duração 

possam apresentar regressão apenas parcial. A 

resposta terapêutica completa depende tanto da 

intensidade da infiltração quanto do tempo de 

evolução da doença (MANCINO et al., 2021). 
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As alterações pigmentares também são fre-

quentes, destacando-se a carotenemia e a pali-

dez cutânea. Ambas tendem a regredir após a 

normalização hormonal. No caso da carotene-

mia, a melhora está relacionada à recuperação 

da capacidade de conversão do caroteno em vi-

tamina A, enquanto na palidez a reversão se de-

ve à restauração da perfusão cutânea, promo-

vida pelo restabelecimento da taxa metabólica 

normal. Esses mecanismos explicam a normali-

zação progressiva da coloração da pele em pa-

cientes sob tratamento (TAYLOR et al., 2020). 

As alterações do ciclo capilar também so-

frem influência da reposição hormonal. O hipo-

tireoidismo prolonga a fase telógena, resultan-

do em eflúvio telógeno e alopecia difusa, fre-

quentemente associada à madarose. Com o res-

tabelecimento hormonal, há aumento da pro-

porção de folículos em anágeno e recuperação 

progressiva da densidade capilar, processo que 

pode levar de três a seis meses. Estudos de-

monstram inclusive uma queda transitória ini-

cial durante a transição folicular induzida pela 

terapia (DEO et al., 2020). Casos refratários po-

dem estar relacionados a deficiências nutricio-

nais secundárias ao hipotireoidismo, como o 

déficit de zinco, cuja correção mostrou benefí-

cio em relatos clínicos (GUPTA et al., 2021). 

As alterações ungueais, como fragilidade, 

lentificação do crescimento, onicólise e leuco-

níquia, também apresentam melhora progressi-

va após a reposição. Uma revisão recente evi-

denciou resolução de até 70% dos casos de al-

terações nas unhas após o restabelecimento do 

estado eutireoidiano (ZHAO et al., 2022). 

Apesar da eficácia da levotiroxina, 30% a 

40% dos pacientes permanecem sintomáticos, 

mesmo com TSH normalizado, incluindo quei-

xas cutâneas persistentes (TAYLOR et al., 

2020). Nesses casos, discute-se a utilização de 

terapia combinada T4 + T3, embora sem con-

senso definitivo na literatura. Estudos experi-

mentais também apontam benefício do uso tó-

pico de T3 em quadros de xerose grave, suge-

rindo potencial terapêutico adjuvante (MANCI-

NO et al., 2021). 

Síntese 

Assim, a reposição com levotiroxina repre-

senta não apenas a base do tratamento do hipo-

tireoidismo, mas também uma estratégia eficaz 

na regressão da maioria das manifestações der-

matológicas associadas. A melhora costuma ser 

mais rápida para a xerose e mais lenta para al-

terações capilares e ungueais. Dessa forma, o 

tratamento adequado impacta diretamente na 

qualidade de vida, já que pele, cabelos e unhas, 

além de órgãos-alvo metabólicos, são marcado-

res visíveis do equilíbrio hormonal. 

Perspectivas Futuras e Terapias Adju-

vantes para Alterações Dermatológicas  

O hipotireoidismo permanece como uma 

das endocrinopatias mais prevalentes na prática 

clínica, e suas repercussões cutâneas represen-

tam manifestações frequentemente incapacitan-

tes e com grande impacto estético e psicossoci-

al. A xerose, o espessamento dérmico por acú-

mulo de glicosaminoglicanos, a alopecia difusa, 

a fragilidade ungueal e o retardo na cicatrização 

compõem o espectro clássico, decorrente de 

mecanismos fisiopatológicos que envolvem 

desde a diminuição do metabolismo basal até 

alterações no remodelamento extracelular e no 

microambiente imunoinflamatório da pele 

(BENVENGA & TRIMARCHI, 2022; BEN-

VENGA & ANTONELLI, 2021). Embora a re-

posição hormonal com levotiroxina seja a base 

do tratamento, muitos pacientes persistem com 

queixas dermatológicas, o que justifica a busca 

por terapias adjuvantes e perspectivas futuras 

de manejo. 

Nos últimos anos, avanços importantes têm 

apontado para uma abordagem multidimensio-

nal. Em primeiro lugar, a restauração da barrei-

ra cutânea vem sendo reforçada como pilar terá-

pêutico, com evidências favoráveis para o uso 
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de cosmecêuticos contendo ceramidas, ureia 

em baixas concentrações e ácidos graxos essen-

ciais, capazes de reduzir a xerose e melhorar a 

hidratação da epiderme em pacientes hipotire-

oideos (FISCHER et al., 2020). Paralelamente, 

a suplementação de micronutrientes, como fer-

ro, zinco, vitamina D e biotina, tem sido inves-

tigada no contexto da alopecia associada ao hi-

potireoidismo, com resultados promissores, so-

bretudo quando deficiências laboratoriais co-

existem (ALMOHANNA et al., 2020; FIN-

NER, 2021). 

Do ponto de vista da terapia regenerativa, 

modalidades como o plasma rico em plaquetas 

(PRP) e a laserterapia de baixa intensidade 

(LLLT) ganharam destaque na alopecia difusa 

não cicatricial, frequentemente agravada pela 

disfunção tireoidiana. Revisões recentes desta-

cam o potencial dessas abordagens em estimu-

lar a angiogênese, modular fatores de cresci-

mento e melhorar a densidade capilar, embora 

ressaltem a necessidade de ensaios clínicos es-

pecíficos em populações com hipotireoidismo 

(GENTILE & GARCOVICH, 2020; GUPTA et 

al., 2022). O microagulhamento, isolado ou em 

associação ao PRP, também desponta como ad-

juvante útil para estimular a regeneração foli-

cular e aumentar a penetração de ativos tópicos. 

Outra linha de investigação se concentra na 

modulação do metabolismo dérmico e do remo-

delamento tecidual. Pesquisas recentes em fi-

brose cutânea e condições relacionadas ao acú-

mulo de matriz extracelular têm explorado ini-

bidores enzimáticos e moduladores de vias pró-

fibróticas, apontando caminhos que futuramen-

te poderão ser adaptados ao tratamento do mi-

xedema cutâneo no hipotireoidismo (KIM et 

al., 2023). Embora ainda em estágio experi-

mental, essas descobertas podem representar 

um novo paradigma para o manejo de manifes-

tações cutâneas refratárias. 

No campo da medicina personalizada, a in-

corporação de biomarcadores cutâneos e sistê-

micos vem sendo proposta para estratificar pa-

cientes segundo o fenótipo dermatológico pre-

dominante (alopecia, xerose, alterações ungue-

ais, mixedema). O uso de perfis de citocinas, 

expressão gênica dérmica e análise do microbi-

oma cutâneo constitui área emergente, com po-

tencial para individualizar terapias e prever res-

posta a intervenções tópicas e regenerativas 

(HUANG et al., 2020; ZHANG et al., 2022). A 

relação entre hipotireoidismo e alterações no 

microbioma cutâneo, por exemplo, abre cami-

nho para terapias probióticas e prebióticas tópi-

cas que restaurem o equilíbrio da barreira cutâ-

nea e reduzam processos inflamatórios de baixo 

grau. 

Adicionalmente, a segurança e eficácia de 

procedimentos estéticos invasivos em pacientes 

com hipotireoidismo têm sido revisadas. Evi-

dências atuais reforçam que tais intervenções 

devem ser realizadas apenas em pacientes euti-

reoideos e após correção de deficiências nutri-

cionais, para minimizar risco de complicações 

cicatriciais e infecciosas. A escolha de técnicas 

menos ablativas, com períodos de recuperação 

mais longos e monitoramento rigoroso, é consi-

derada recomendação prática de consenso (PO-

LITO et al., 2021). 

Perspectivas futuras incluem o desenvolvi-

mento de análogos tópicos de hormônios tireoi-

dianos, capazes de modular o metabolismo cu-

tâneo de forma localizada e com mínima absor-

ção sistêmica. Pesquisas pré-clínicas já explo-

ram formulações de T3 e T4 tópicos, com resul-

tados iniciais positivos na estimulação de fibro-

blastos dérmicos e síntese de colágeno (LEE et 

al., 2022). Se confirmados em estudos clínicos, 

esses agentes poderão inaugurar uma nova cate-

goria terapêutica no manejo das alterações der-

matológicas associadas ao hipotireoidismo. 

Em síntese, o tratamento das manifestações 

cutâneas no hipotireoidismo caminha para uma 
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abordagem integrada e multimodal, que com-

bina a correção hormonal sistêmica, terapias tó-

picas de suporte, estratégias regenerativas e, fu-

turamente, intervenções moleculares e persona-

lizadas. Embora os avanços sejam promissores, 

persistem lacunas relevantes, especialmente na 

condução de ensaios clínicos randomizados que 

validem intervenções adjuvantes em popula-

ções hipotireoideas. O futuro do manejo derma-

tológico neste contexto dependerá da consoli-

dação de terapias inovadoras que aliem segu-

rança, eficácia e aplicabilidade clínica. 

CONCLUSÃO 

As disfunções tireoidianas estabelecem-se 

como as mais comuns dentre as endocrinopa-

tias, destacando-se o hipotireoidismo por seu 

impacto expressivo na qualidade de vida dos 

pacientes, uma vez que promove manifestações 

cutâneas como pele seca, eflúvio, unhas frágeis 

e em casos mais graves mixedemas. Essas alte-

rações decorrem de reduzidas ações dos hormô-

nios tireoidianos aos anexos epidérmicos e dér-

micos, culminando em mudanças nos ciclos ho-

meostáticos dos folículos pilosos e matriz celu-

lar, comprometendo de maneira vital a saúde 

estética e psicossocial dos pacientes. Nesse 

viés, abordar clinicamente manifestações der-

matológicas do hipotireoidismo elucida-se com 

importância vital para trazer à tona uma pers-

pectiva panorâmica sobre o distúrbio e suas im-

plicações sistêmicas. 

A identificação precoce dos sintomas rela-

cionados ao hipotireoidismo é essencial pois 

possibilita intervenções médicas adequadas an-

tes do desenvolvimento de manifestações clíni-

cas cutâneas, cardiometabólicas, neuropsiquiá-

tricas e reprodutivas. Análises laboratoriais pa-

rametrizadas sob as dosagens naturais dos hor-

mônios T3, T4 e TSH, sendo que, no caso do 

hipotireoidismo franco demonstra-se TSH aci-

ma dos 10 mUI/mL, somado a quedas de T4, 

conjuntamente com a associação de exame de 

imagem, ao exemplo da ultrassonografia de ti-

reoide, que avalia mudanças estruturais, são al-

guns dos recursos fundamentais para a identifi-

cação de início de disfuncionalidades da glân-

dula. Ademais, avaliações clínicas, apesar de 

por vezes heterogêneas, devem auxiliar na con-

duta médica individualizada e eficaz. 

Assim, no campo terapêutico, a administra-

ção de levotiroxina sódica (L-T4), atestada co-

mo padrão-ouro no manejo ao hipotireoidismo, 

visa de maneira fundamental restaurar o estado 

eutireoidiano prevenindo complicações e favo-

recendo a regressão de manifestações derma-

tológicas a longo prazo. Concomitantemente ao 

uso da L-T4, avanços recentes apontam terapias 

adjuvantes com o uso de cosmecêuticos cera-

mídicos, suplementação mineral, laserterapia 

de baixa densidade, inibidores enzimáticos e 

uso de biomarcadores cutâneos expressivamen-

te positivas de modo a restabelecer a saúde dos 

anexos dérmicos e epidérmico, favorecendo, 

assim, a regeneração dos tecidos cutâneos de-

vido a uma abordagem multidimensional. Nes-

se sentido, delinear a relação íntima entre hipo-

tireoidismo e manifestações dermatológicas ad-

jacentes orienta tanto a prática clínica, quanto 

demonstra a importância no desenvolvimento 

de futuras pesquisas que explorem estratégias 

personalizadas de inovação significativa, visan-

do otimizar desfechos terapêuticos. 

Portanto, reconhecer a importância do diag-

nóstico precoce, associar os exames laboratori-

ais e de imagem corretos aos sintomas apresen-

tados, analisar os dados fundamentados de mo-

do a garantir a melhor conduta terapêutica cor-

relacionada às individualidades do paciente são 

a melhor maneira de garantir o manejo adequa-

do, a melhora sintomática e a preservação da 

qualidade de vida dos pacientes. 
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