PELE E HORMONIOS: AS INTERFACES ENDOCRINAS NAS DOENCAS CUTANEAS
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Introdugdo: As evidéncias indicam que as disfungdes enddcrinas tém um impacto
consideravel na pele, refletindo-se em mudangas como acne, alopecia, hirsutismo,
ressecamento, variagdes na pigmentacao e alteragdes nas unhas. A pele, além de manifestar
desequilibrios hormonais, também funciona como um 6érgdo enddcrino em atividade. E
crucial identificar tais interfaces para um diagndstico antecipado e uma gestao integrada.
Objetivo: Analisar as interfaces entre os sistemas enddcrino e cutaneo, destacando como
alteragdes hormonais influenciam o aparecimento e a evolugdo de doengas dermatoldgicas.
Métodos: Revisdo narrativa da literatura realizada nas bases PubMed, SciELO e Embase.
Foram utilizados os descritores: "skin diseases"”, "hormones", "endocrine system", "risk
factors” e "cutaneous manifestations”, combinados com operadores booleanos. Foram
incluidos artigos de revisao, revisdes sistematicas e ensaios clinicos publicados nos ultimos 10
anos, em inglés e portugués, que abordassem as interfaces enddcrinas nas doencgas cutaneas
e seus fatores de risco. Apds a triagem inicial, 5 estudos foram selecionados por sua relevancia
e abrangéncia tedrica, contemplando desde disturbios enddcrinos classicos até aspectos
hormonais fisiolégicos da pele. Resultados: Demonstram que distirbios enddécrinos
provocam manifestacbes dermatoldgicas como hiper ou hipopigmentacdo, acantose
nigricans, hirsutismo, alopecia e acne, os quais sdo frequentes nas alteracdes tireoidianas, no
hiperandrogenismo e na sindrome dos ovdrios policisticos. No hipotireoidismo ocorre pele
seca, fria, dspera, queda de cabelo difusa e unhas frageis, enquanto o hipertireoidismo
provoca pele umida, unhas alongadas e alopecia ndo cicatricial. Ademais, em mulheres
adultas, o excesso de andrdgenos intensifica a producdo sebdacea, favorece comeddes e
exacerbacdo de acne, geralmente ligada a irregularidade menstrual. Logo, a pele trata-se de
um 6érgdo neuro-imuno-enddcrino ativo, que produz hormoénios localmente, modula a
resposta imune e é influenciada por flutuacdes hormonais, o que explica variacdes ciclicas na
hidratacdo, barreira cutanea, microbiota e pigmentacdo. Conclusdo: A pele reflete alteracoes
hormonais e também atua como érgdo enddcrino ativo. Disturbios como hipotireoidismo,
hipertireoidismo e hiperandrogenismo apresentam manifestacdes cutaneas tipicas, o que
torna essencial reconhecer essas interfaces para auxiliar no diagndstico e no cuidado
integrado dos pacientes.
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