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RESUMO

A psori ́ase pode ser definida como uma doenc ̧a inflamato ́ria autoimune cro ̂nica da
pele e das articulac ̧o ̃es, sendo uma das dermatoses mais frequentes na pra ́tica
cli ́nica (MAIA; 2012). Ja ́ o hipoparatireoidismo se caracteriza como uma doenc ̧a
causada por secrec ̧a ̃o insuficiente de paratormo ̂nio, clinicamente manifestada por
ca ̃ibras, fraqueza muscular, mialgia e parestesias (COSTA; 2013). A relac ̧a ̃o entre o
hipoparatireoidismo e psori ́ase se da ́ principalmente pela hipocalcemia, pois o ca ́lcio
intracelular desempenha importante papel na regulac ̧a ̃o da proliferação e
diferenciação dos queratino ́citos (CUBILLOS; 2016). Dentre as diversas formas de
psori ́ase, a mais relacionada ao hipoparatireodismo e ́ a forma pustulosa, contudo no
caso relatado a psori ́ase se apresentou com placas erite ̂mato-descamativas
extensas. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 32 anos, que apresentava ha ́ 5
meses placas erite ̂mato- descamativas disseminadas no corpo e alopecia em couro
cabeludo. Evoluiu com infecção secunda ́ria e crostas locais. Referia fraqueza
proximal; sonole ̂ncia e episo ́dios semelhantes a tetania em pe ́s e ma ̃os. Recebeu
corticosteroides siste ̂micos para o quadro cuta ̂neo por orientac ̧a ̃o me ́dica ha ́ um
ano. Antecedente de atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, crises
convulsivas desde os 3 anos de idade, situs inversus em abdome (pa ̂ncreas, fi ́gado,
esto ̂mago, bac ̧o multipartido) e catarata. Os pais eram primos de primeiro grau. Os
exames de admissa ̃o hospitalar mostravam hipocalcemia de 5,4 mg/dl (PTH: 3,4
pg/ml, fo ́sforo: 5,2 mg/dl; magne ́sio: 1,3 mg/dl; 25OHD: 9,8 ng/ml; calciu ́ria 24h: 452
mg/24h). Exames de imagem revelaram calcificac ̧o ̃es no corpo estriado e no globo
pa ́lido bilateralmente, relativamente sime ́tricas, ale ́m de aumento da densidade da
cabec ̧a umeral bilateral com alterac ̧a ̃o degenerativa da articulac ̧a ̃o glenoumeral
direita. A histopatologia de fragmento de pele mostrou padra ̃o psoriasiforme e
dermatite espongio ́tica cro ̂nica. Afastadas as causas secunda ́rias, estabeleceu-se o
diagno ́stico de hipoparatireoidismo prima ́rio e psori ́ase. Durante internac ̧a ̃o, paciente
apresentou refratariedade a ̀ reposic ̧a ̃o de ca ́lcio, sendo necessa ́rios
aproximadamente 45 dias ate ́ normalizac ̧a ̃o de ca ́lcio e outros distu ́rbios
hidroeletroli ́ticos associados. Evoluiu com melhora das leso ̃es cuta ̂neas conforme se
estabilizavam os valores de ca ́lcio se ́rico. Recebeu alta com prescric ̧a ̃o de reposic ̧a ̃o
oral de ca ́lcio e teriparatida, ale ́m de cuidados to ́picos da pele. Reflexões finais: O
sistema endo ́crino esta ́ diretamente relacionado a psori ́ase, visto que essa pode ser
agravada por distu ́rbios hormonais. A paciente apresentava manifestac ̧o ̃es agudas
e cro ̂nicas de hipocalcemia, como: fraqueza muscular, tetania, hipercalciu ́ria,
catarata, calcificac ̧o ̃es cerebrais, manifestac ̧o ̃es cognitivas e leso ̃es vertebrais
(MAIA; 2012) (COSTA; 2013). A correlac ̧a ̃o entre a hipocalcemia e psori ́ase se da ́
pela caderina, mole ́cula de adesa ̃o dependente de ca ́lcio. Dessa forma, a
hipocalcemia induz a disfunc ̧a ̃o de mole ́culas de adesa ̃o dependentes de ca ́lcio,
resultando em perda da integridade epide ́rmica e descamac ̧a ̃o, ale ́m de unhas
espessadas e fra ́geis (SARKAR; 2013). O caso apresentado na ̃o se manifestou com
a forma pustulosa como a maioria dos relatos na literatura, mas com placas
erite ̂mato-descamativas extensas, comprometendo grandes a ́reas corporais. O
cli ́nico deve estar atento para as manifestac ̧o ̃es cuta ̂neas do hipoparatireoidismo e
para as dermatoses que manifestam exacerbac ̧a ̃o em associac ̧a ̃o a ̀ hipocalcemia.
Assim como no caso apresentado, a maioria dos pacientes tem excelente resposta
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do quadro dermatolo ́gico com a correc ̧a ̃o do distu ́rbio do ca ́lcio.
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