
componente afectada é o leito ungueal são: 

a onicólise (separação da lâmina ungueal do 

leito ungueal, devido a lesão do epitélio do  

 As alterações ungueais podem ser 

assintomáticas, causando exclusivamente 

problemas cosméticos, ou associadas a des-

conforto, dor e limitação das actividades 

manuais. 

 As manifestações das reacções 

adversas ungueais dependem do componen-

te da unha afectado.  

 Agressões moderadas aos queratóci-

tos da matriz ungueal, com consequente 

redução da actividade mitótica, ocasionam 

unhas quebradiças e diminuição da sua velo-

cidade de crescimento. No caso de agres-

sões mais severas, pode surgir a linha de 

Beau (depressão linear e horizontal da lâmi-

na ungueal). A profundidade da depressão 

indica a intensidade da lesão, e a sua largura 

a duração da agressão. A onicomadesia 

(separação da lâmina ungueal da matriz ger-

minal com consequente separação da unha 

em 2 partes por um sulco transversal) cor-

responde a uma manifestação extrema da 

linha de Beau. 

 Exemplos de reacções em que a 
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“tendem a 
regredir 

espontaneamente 
meses ou anos 

após a suspensão 
do medicamento” 

ALTERAÇÕES UNGUEAIS 

EXEMPLOS DE  FÁRMACOS  
ENVOLVIDOS 

• CAPTOPRIL  

• LÍTIO  

• QUIMIOTERAPIA 

• TETRACICLINAS  

• RETINÓIDES  

 

TEMPO DE LATÊNCIA 

TRATAMENTO 
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 Geralmente ocor-

rem após algumas semanas 

de tratamento. 

◊ Suspensão do fármaco; 

◊ Doentes em terapêutica 

potencialmente indutora 

de foto-onicólise 

(tetraciclinas, por exem-

plo) devem ser aconse-

lhados a evitar exposição 

prolongada ao sol;  

◊ A biotina oral é indicada 

em casos de unhas que-

bradiças; 

◊ Na onicólise, as unhas 

devem ser mantidas curtas 

e o contacto com substân-

cias irritantes deve ser evi-

tado; 

MECANISMO F ISIOPATOLÓGICO 

 Os mecanismos pos-

sivelmente envolvidos 

incluem: a deposição do fár-

maco na unha, os efeitos 

tóxicos no epitélio ungueal 

e a redução da perfusão san-

guínea digital, com conse-

quente necrose. 

leito) e a  foto-onicólise 

(onicólise dependente  de 

radiação).     

 A paroníquia é uma 

reacção caracterizada por 

eritema e sensibilização das 

pregas ungueais. 

 As alterações pig-

mentares da unha, são 

geralmente resultado de 

alterações na síntese de 

melanina pelos melanócitos 

da matriz da unha ou de 

hemorragias subungueais. 

No entanto, as alterações de 

coloração podem também 

resultar da deposição do 

fármaco na lâmina ungueal 

ou pele do leito ungueal. 
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“Muitos dos 
fármacos que 

afectam o cabelo 
afectam também 

as unhas”  

REGRESSÃO 

◊ Não existe tratamento 

eficaz para a Linha de 

Beau e onicomadesia, 

uma vez que são a mani-

festação de uma agressão 

prévia;  

◊ Para o tratamento da 

paroníquia,  pode ser 

indicada a corticoterapia e 

antibioterapia local. 

 Tipicamente são 

reacções transitórias que 

tendem a regredir esponta-

neamente meses ou anos 

após a suspensão do medica-

mento.  

OBSERVAÇÕES 

 Muitos dos fármacos 

que afectam o cabelo afec-

tam também as unhas. 

 Alguns fármacos, 

como anticonvulsivantes 

(carbamazepina, fenitoína, 

valproato) e varfarina 

podem condicionar malfor-

mações ungueais no feto, 

em alguns casos reversíveis 

durante o primeiro mês de 

vida. 

 Na necrólise epidér-

mica tóxica, pode existir 

perda permanente da unha 

devido a destruição da 

matriz ungueal.   
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