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RESUMO

É descrito manifestação clinica clássica da síndrome da unha amarela em paciente de 
52 anos. Os sintomas iniciaram-se há 23 anos com edema linfático em membros inferio-
res, que ocorreram posterior a repetidas infecções nas pernas por erisipela. Dois anos 
mais tarde, apresentou unhas das mãos e pés espessas e amarelas que não melhoraram 
com antifúngico. Há três anos iniciou derrame pleural recorrente à direita, tratado em 
definitivo no início de 2004 com pleurodese com iodopolvidine (PVPI). As últimas 
publicações sobre tratamento de derrame pleural recorrente utilizam o iodopolvidine, 
entretanto, não há relato em pacientes portadores de síndrome da unha amarela. 
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ABSTRACT

A classic clinical picture of yellow nail syndrome is described in a patient 52 years old. 
His symptom beginning for 23 years with lymphatic edema in inferior member, occurred 
later to frequently infection in his leg for erysipelas. Two years later present nail gross 
and yellow in his hands and feet that don’t get better with antifungals. For 3 years initiate 
the recurrent pleural effusion to right that was treaty in definitive in begin of 2004 with 
a pleurodesis make with iodopolvidone (PVPI). The last publication about treatment of 
recurrent pleural effusion utilized iodopolvidone, however don’t have related in patient 
that have the yellow nail syndrome.
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A síndrome da unha amarela é doença relativamente rara. A primeira descrição 
feita em 19641 incluía pacientes com edema de membros inferiores e unhas amarelas 
com crescimento reduzido. Posteriormente, acrescentou-se o derrame pleural como 
característica da doença.2

Atualmente considera-se necessário, para o diagnóstico da síndrome da unha 
amarela, que o paciente desenvolva duas dessas três principais características. Sa-
be-se que pode existir, associado às três principais características, outras repercus-
sões no aparelho respiratório, como sinusites e bronquiectasias.

A etiologia e fisiopatologia da doença ainda não são bem conhecidas. Samman 
e Whife demonstraram, a partir de linfoangiografia, a existência de hipoplasia de 
vasos linfáticos como causa da doença. Alguns autores relatam que tal teoria não 
explica todos os casos de síndrome da unha amarela. A predisposição genética é 
bem aceita como um dos fatores causais.

Yellow Nail Syndrome: triad classic and iodopolvidone 
pelurodesis for recurrent pleural effusions

Mauro Herbert de Carvalho Landim1; Marcelo de Alencar Resende2

1 Médico. Especializando em Pneumologia pelo Serviço 
de Pneumologia da Santa Casa de Belo Horizonte e 
Centro de Pesquisa e Pós-Graduação – FCCMG. Belo 
Horizonte – MG, Brasil.
2 Assistente Adjunto da Clínica de Cirurgia Torácica da 
Santa Casa de Belo Horizonte, Cirurgião Torácico do Hos-
pital Biocor, Cirurgião Torácico do Hospital Life Center. 
Belo Horizonte – MG, Brasil.

Síndrome da Unha Amarela: tríade clássica  
e pleurodese com iodopolvidine para  
tratamento do derrame pleural recorrente



Rev Méd Minas Gerais. 2010; 20(N. Esp.): 455-457456

Síndrome da Unha Amarela: tríade clássica e pleurodese com iodopolvidine para tratamento do derrame pleural recorrente

latória dependente de leve intensidade, porém relata 
melhora significativa na qualidade de vida. 

DISCUSSÃO 

A síndrome da unha amarela é doença rara, mas 
com características bem definidas, apesar de ainda 
não se conhecer com clareza sua etiologia. 

Descreveu-se um caso clássico da síndrome no 
qual estiveram presentes as três características que 
definem a doença: unhas amarelas, derrame pleural 
recorrente e edema linfático de membros inferiores.

A primeira descrição feita por Samman e White1 
explica a fisiopatologia da síndrome da unha amarela 
a partir de uma hipoplasia de vasos linfáticos visibili-
zada com linfangiografia.

Trabalhos posteriores questionaram a hipoplasia 
de vasos linfáticos como única causa da síndrome. 

Revisão bibliográfica salientou que a obstrução 
de vasos linfáticos e hipoalbuminemia estão associa-
das à fisiopatologia da síndrome.3

Enfatizou-se, por meio de linfocintigrafia, que 
existem alterações anatômicas e circulatórias contri-
buindo para a formação do edema linfático e derra-
me pleural.4 

Predisposição genética associada à fisiopatologia 
da síndrome também foi descrita.5

O edema linfático de membros inferiores e o 
derrame pleural recorrente são normalmente prece-
didos por processo infeccioso e/ou inflamatório. O 
edema de membros inferiores surge após algumas in-
júrias, como picada de inseto ou erisipela. O derrame 
pleural é normalmente precipitado por uma infecção 
respiratória viral ou bacteriana.6

As alterações no aparelho respiratório, descritas 
inicialmente por Emerson2, incluem, além do der-
rame pleural recorrente, sinusites crônicas e bron-
quiectasias.

Em revisão bibliográfica, uma casuística signifi-
cativa apresentou derrame pleural recorrrente, sinu-
sites crônicas e bronquiectasias acometendo a via 
respiratória dos pacientes.7 Esses dados confirmam 
publicações anteriores. Os mesmos autores também 
reportaram diversas associações possíveis de ocor-
rer com a síndrome da unha amarela7: erisipela em 
8% dos casos; elevado número de pacientes desen-
volvem celulites e linfangites em membros inferiores; 
anormalidades tireoidianas que incluem tireoidite de 
Hashimoto, hipertireoidismo, hipotireoidismo e tireo-

Até o momento não se conhece tratamento eficaz 
para a síndrome. Está indicado apenas tratamento 
dos sintomas e das possíveis infecções de vias res-
piratórias. 

RELATO DE CASO 

Paciente masculino, 52 anos, branco, solteiro, 
mestre-de-obras, natural e residente em Belo Hori-
zonte. Iniciou história clínica em 1980, quando apre-
sentou erisipela em membros inferiores. Depois de 
repetidos episódios de erisipela em membros inferio-
res, evoluiu com edema linfático.

Em 1986, apresentou unhas das mãos e pés espes-
sas e amarelas (Figura 1). Foi tratado com antifún-
gico e após diversos tratamentos sem melhora das 
unhas deixou de procurar serviços médicos.

Permaneceu com edema linfático de membros 
inferiores e alterações em unhas até 2001, quando 
desenvolveu dispneia aos esforços. Nessa ocasião, 
submeteu-se à ultrassonografia abdominal devido a 
desconforto abdominal e edema de membros infe-
riores. Esta mostrou derrame pleural à direita. Entre 
2001 e 2003 houve aumento progressivo da dispneia 
aos esforços.

Em junho de 2003 foi internado na Santa Casa de 
Belo Horizonte devido a volumoso derrame pleural à 
direita (Figura 2). Feito o diagnóstico clínico de sín-
drome da unha amarela, realizaram-se toracocentese 
e biopsia pleural. Posteriormente, o paciente foi en-
caminhado para o ambulatório a fim de continuar a 
propedêutica.

A análise do líquido pleural e do fragmento de 
pleura não mostrou atipias celulares, não foram vis-
tas bactérias ou fungos na microscopia direta e na 
cultura. A tomografia computadorizada de tórax res-
saltou derrame pleural direito, determinando atelec-
tasia passiva dos segmentos pulmonares adjacentes 
associados a pequeno derrame pericárdico.

Com os exames concluídos, foi encaminhado à 
cirurgia torácica para tratamento cirúrgico. Durante 
o período de propedêutica e avaliação prévia ao tra-
tamento cirúrgico, foram necessárias cinco toraco-
centeses de alívio.

Em fevereiro de 2004, foram realizadas toracos-
copia e pleurodese com iodopolvidine (PVPI). Não 
houve efeitos indesejáveis do tratamento e desde a 
cirurgia não voltou a apresentar derrame pleural. No 
momento, o paciente queixa-se de dor torácica venti-
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toxicose; doenças malignas como melanoma, adeno-
carcinoma e linfoma de Hodgkin; hipogamaglobuli-
nemia; e doenças reumatológicas e nefrológicas. 

Não existe tratamento medicamentoso para a sín-
drome. Até o momento, deve-se evitar a recorrência 
do derrame pleural e tratar as possíveis infecções em 
vias respiratórias.

A pleurodese com tetraciclina foi recomendada 
como tratamento de primeira escolha para o derra-
me pleural recorrente.6 A indicação de pleurectomia 
ocorre quando há rápido reacúmulo de líquido pleu-
ral levando a importante dispineia após duas tentati-
vas de pleurodese com tetraciclina. 

O uso do PVPI é preconizado como excelente 
opção no tratamento de derrame pleural de outras 
etiologias.15 

No caso abordado, foi realizada pleurodese usan-
do PVPI, com bom resultado. Não foi encontrado, na 
literatura, outro caso que tenha utilizado o PVPI no 
tratamento do derrame pleural recorrente. Também 
não foi apurado nas publicações tratamento eficien-
te para a redução do crescimento e cor amarela das 
unhas. Vários trabalhos tentaram o tratamento com 
vitamina E e itraconazol.

AGRADECIMENTOS 

Ao Dr. Waldir Teixeira do Prado e à Érika Faria de 
Matos. 

Referências 

1.	 Samman PD, Whife WF. The Yellow Nail Syndrome. Br J Dermatol. 

1964; 76:153-7.

2.	 Emerson PA. Yellow Nails, Linfedema and Pleural Effusion. Tho-

rax. 1966; 21:247-53.




