UPDATE

Doencas da Pele Relacionadas a Radiacao Solar

INTRODUCAO

A interacdo entre a pele e a luz solar ¢é
inevitavel. O potencial de dano depende do tipo e da
duracdo da exposicdo. A luz solar tem efeitos
profundos sobre a pele, e estd associada a uma
variedade de doencas (quadros 1 €2).

A luz ultravioleta (UV) causa a maioria das
reagdes cutdneas fotobiologicas e doencas. Ela ¢
dividida em UVC (200-290 nm), UVB (290-320 nm)
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e UVA (320-400 nm). O UVC ¢é quase completamente
absorvido pela camada de ozonio; o UVB causa
eritema, pigmentacao e principalmente alteragdes que
induzem ao cancer cutdneo; o UVA, de maior
penetracdo, além da pigmentacdo e alteracdes que
induzem o cancer, ¢ o principal indutor de
fotossensibilidade.

O principal efeito normal, benéfico e bem
definido da radiagdo UV na pele é fotoquimico que
levaa produgio da vitamina D3."**

Quadro 1 - Doencas de fotossensibilidade: doencas caracterizadas pelo desenvolvimento de uma

- & & i W 2
erupcio cutinea apos a exposiciao a luz

IDIOPATICAS

GENODERMATOSES

Erupciio solar polimorfa

Pénfigo cromico benigno familiar

Prurigo actinico

Ceratose folicular (doenca de Darier)

Hidroa vacini forme

Sindrome de Bloom

Hidroa estival

Sindrome de Rothmund-Thompson

Dermatite actinica crinica

Sindrome de Kindler

Urticaria solar

Sindrome de Cockayne

DEGENERATIVAS E NEOPLASICAS

Xeroderma pigmentoso

Lesdo actinica

Tricotiodistrofia

Ceratose actinica

Doenga de Hartnup

Carcinoma basocelular

DOENCA INFECCIOSA

Carcinoma epidermoide

Herpes simples labial

Melanoma maligno

DEFICIENCIAS NUTRICIONAIS

Secunddrias a agentes exdgenos

Pelagra

Fototoxicidade: de contato e sistémica

Deficiéneia de piridoxina

Fotoalergia: de contato e sistémica

DOENCAS DERMATOLOGICAS PRIMARIAS

Erupgies medicamentosas

Dermatite atopica

METABOLICAS

Dermatose acantolitica transitoria

Porfiria eritropoiética

Poroceratose actinica superficial disseminada

Protoporfiria eritropoiética

Liquen plano actinico

Porfiria cutinea tarda

Psoriase

Porfiria variegada

Mucinose eritematosa reticular

DERMATOSES FOTOEXACERBADAS

Acne rosacea

Doengas auto-imunes

Acne

Lipus eritematoso

Doenga de Darier

Dermatomiosite

Doencga de Hailey-Hailey

Pénfigo

Pénfigo folidceo

Penfigoide bolhoso

Adaptado de Lim HW, Epstein J: J Am Acad Dermatol 1997; 36:84.
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UPDATE

(Quadro 2 - Fotodermatose mais comuns, de acordo com a idade em que os sintomas ocorrem pela primeira

2
VEZ

INFANCIA

Erupgio primaveril juvenil
(lesbes nas orelhas na primavera)

Erupgiio solar polimorfa

ilesdo pruriginosa na area em V do pescogo e em outros locais)

Protoporfiria eritropoiética

(dor em ardéncia, niveis aumentados de protoporfirina nas hemaceas)

Prurigo actinico
ilesbes na ponta nasal, HLA-DR4)

Hidroa vaciniforme
{muito rara, formagio de cicatrizes)

VIDA ADULTA

Erupgiio solar polimorfa

{mulheres com lesdio pruriginosa em V do pescogo e em outros locais)

Fotossensibilidade induzida por drogas
(todas as dreas expostas ao sol, fototeste positivo)

Urticaria solar

{as lesdes surgem dentro de 5-10min. E desaparecem em 1-2h)

{urticaria no fototeste)

Lupus eritematoso

{anticorpos anti- Ro/SS-A, imunofluorescéncia cutinea)

Porfiria cutinea tarda
(determinagoes de porfiria)

IDADE AVACANDA

Dermatite actinica crénica

(vermelhidio persistente da face em homens idosos)

Fotossensibilidade induzida por drogas
(todas as areas expostas ao sol, fototeste positivo)

Linfoma cutdneo de células T
(células CD4+ no exame histologico)

Dermatomiosite
(nivel de creatinina na urina de 24 horas)

Adaptado de Roelandts R: Arch Dermatol 2000; 136:1152.

ERITEMA OU QUEIMADURA SOLAR

A inflamacao por queimadura solar (eritema) ¢
a resposta cutanea aguda mais conspicua e bem
reconhecida a radiacdo UV, particularmente em
pessoa de pele clara estando associada ao sinais
classicos de inflamacéo, ou seja, vermelhidao, calor,
dor e tumefacdo. As lesdes cutaneas dependem
basicamente da intensidade da radiacdo e do tipo de
pele (quadro 3).

O eritema inicia-se ap6s um periodo de laténcia
de 2 a7 h, quando 2 pele ¢ exposta a uma dose tinica e
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intensa de radiacdo, persistindo por horas ou dias. A
intensidade méaxima do eritema ocorre por volta de 2
a 24 horas, declinando em seguida. O aumento da
dose de radiacdo diminui o periodo de laténcia e
aumenta a persisténcia da reagdo eritematosa.

O principal responsavel ¢ o UVB, com menor
participacdo do UVC e do UVA. A agdo do
ultravioleta sobre as células epidérmicas ¢ sobre o
DNA, sendo absorvido principalmente pelas
pirimidinas com quebra das cadeias do DNA."*




UPDATE

QUADRO 3 — TIPOS DE PELE~

Tipo de pele* | Sensibilidade a luz UV** Historia de bronzeamento e queimadura solar
I Muito sensivel Sempre se queima facilmente;

nunca se bronzeia.
1 Muito sensivel Sempre se queima facilmente;

bronzeia-se minimamente.
111 Sensivel Queima-se moderadamente;

bronzeia-se gradual e uniformemente (marrom claro).
v Moderadamente sensivel (Queima-se minimamente;

sempre se bronzeia bem (marrom moderado).
W Minimamente sensivel Raramente se queima;

bronzeia-se profusamente (marrom escuro).
W1 Insensivel Nunca se queima;

Profundamente pigmentado (negro).

Adaptado de Pathak MA: J Dermatol Surg Oncol 1987;13:739.

* A cor constituinte da pele ndo-exposta da nadega de individuos de pele dos tipos 1 a 111 & branca, e da pele
tipo I'V, branca ou levemente marrom. Os individuos com pele tipo V tém pele de nadega marrom, e aqueles
com tipo de pele VI tém pele da nadega marrom escuro ou negra.

** Baseado nos primeiros 30 a 45 minutos de exposigio ao sol apos um periodo de inverno ou nenhuma

exposigio ao sol.

PIGMENTACAO SOLAR

A resposta da pigmentacdo da pele apos sua
exposicdo a luz UV ¢ bifasica, sendo composta por
escurecimento pigmentar imediato (EPI) e pela
formagao tardia de nova melanina.

A pigmentacdo imediata é causada
primariamente pelo UVA. A pele torna-se marrom
enquanto exposta, mas desbota rapidamente apds a
exposicao.

A pigmentagao tardia depende principalmente
do UVB e é notada a partir do 3° dia. A capacidade de
adquirir a pigmentagdo ¢é racial, genética e maior na
tez escura. O desaparecimento da pigmentacdo tardia
pode ocorrer em meses ou anos conforme
caracteristicas individuais."”

SARDAS (EFELIDES) E MELASMA

As sardas ou efélides sd3o pequenas maculas
vermelhas ou marrom-claras que sdo promovidas pela
exposi¢do ao sol e desaparecem durante os meses de
inverno (fig.1). Elas normalmente sdo confinadas a
face, aos bracos e ao dorso.'

O melasma ¢ uma hiperpigmentacdo marrom
simétrica adquirida comum, envolvendo a face e o
pescoco em mulheres geneticamente predispostas
(fig.2).”

Fig. 1- Efélides

Fig. 2- Melasma

MILIARIA SOLAR

Caracteriza-se pelo aparecimento de
pequenas papulas, encimadas eventualmente por
vesiculas puntiformes ou crosticulas serosas,
hematicas ou sero-hematicas (fig.3). Surgem alguns
dias apos a exposicdo solar intensa, no torax,
principalmente na porcdo superior, abdome e
membros superiores. Nao aparecem nas areas
cobertas pela roupa de banho.’

Fig.3- Miliaria solar
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ERUPCAO SOLAR POLIMORFA

A erupgdo solar polimorfa (ESP) é a doenca
cutdnea induzida pela luz mais comum encontrada
pelo clinico. Ha diversos subtipos morfolégicos, mas
os pacientes individuais tendem a desenvolver o
mesmo tipo a cada ano. A maioria das pessoas com
ESP tem exacerbagdes a cada verdo por muitos anos,
e alguns tém remissdes temporarias. A doenga pode
comegar em qualquer idade. A quantidade de
exposicdo a luz necessdria para desencadear uma
erupcdo varia muito de um paciente para outro.

H4 uma série de tipos clinicos de ESP:
papuloso, em placa, papulovesiculoso, eczematoso,
eritema multiforme e hemorragico (fig. 4)."

Fig. 4- Erupgdo solar polimorfa

FOTOENVELHECIMENTO

O fotoenvelhecimento consiste nas alteracoes
cutdneas resultantes de exposicdo solar cronica
(quadro 4). A pele fotoenvelhecida ¢é aspera,
enrugada, amarela-palida, telangectasica, apresenta
pigmentagdo irregular, sendo propensa a purpura e
sujeita a neoplasias benignas e malignas (fig.5).
Embora muitas células diferentes sejam afetadas, é o
material elastdtico que € responsavel pelos efeitos
mais notaveis da lesdo solar.

A elastose solar, conhecida como peau citrine,
¢ um sinal altamente caracteristico de lesdo solar
grave. E uma alteragdo caracterizada por
espessamento de consisténcia coridcea, cor amarelada
e superficie sulcada como casca de laranja (fig.6). E
causada pela degeneracdo de fibras elasticas e
colagenas da pele. H4 uma forma de localizagdo
solitaria na nuca, denominada cutis romboidal da
nuca (fig.7).

A melanose solar é causada por um aumento do
numero e da atividade dos melandcitos. Sio manchas
cor castanho-clara e escura que surgem nas areas
expostas ao sol (fig.8).

A poiquilodermia solar caracteriza-se pelo
reticulado telangectasico nas faces laterais do pescoco
e regido infra-hididea, poupando area triangular na
regido supra-hididea. E comum em individuos de
cutis clara (fig.9).

A hipomelanose gotada solar sdo manchas
acromico-atroficas com 2 a 5 mm de tamanho,
localizadas em dareas expostas, particularmente no
antebragos e pernas, associando-se freqiientemente
com a melanose solar (fig.10).
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O milio coléide caracteriza-se por numerosas
papulas de 1 a 2 mm de tamanho, arredondadas,
céreas ou acastanhadas, que podem estar agrupadas
formando placas papulosas. Ocorrem em areas
expostas a luz solar, particularmente na face e dorso
dasmaos (fig.11).

A xerodermia solar ¢ o estado de secura da
pele, acompanhado de descamagdo observado nas
pessoas que se expdem continuadamente ao sol."

Fig. 5- Fotoenvelecimento

Fig. 6- Elastose solar

Fig. 7- Cutis romboidal da nuca

Fig. 9- Poiquilodermia solar
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Fig.10- Hipomelanose gotada solar Fig. 11- Milio coloide

QUADRO 4 — ALTERACOES CUTANEAS INDUZIDAS PELO SOL °

ALTERACOES DE TEXTURA

Elastose solar

Pele espessada, enrugada, amarelada,
Atrofia

Adelgamento da pele; rugas finas, vasos sangiimeos proeminentes, hematomas ¢ laceragies faceis da pele,
freqiientemente com muitas cicatrizes lineares.
Rugas

Profundas — nfo desaparecem ao esticar a pele

A pele espessada ¢ cruzada por linhas profundas, eriando padrdes romboidais,

ALTERACOES VASCULARES

Eriterna difuso
Mais aparente em pessoas de pele clara.
Equimoses ¢ pseudocicatrizes esreladas
Sangramento na pele segue trauma leve — somente nas superficies expostas do dorso das mios ¢ dos bragos;
associado atrofia, facilidade de laceragiio da pele e cicatrizes lineares.
Telangiectasias -bBochechas, nariz e orelhas.
Lago venoso
Vasos ectdsicos redondos de cor parpura — libio inferior ¢ orelhas,

ALTERACOES DA PIGMENTACAO

Sardas
Miculas pequenas, ovais, marrons — primariamente na face.
Lentigo

Miculas marrons grandes — face, dorso das mios, bragos, torax, parte superior do dorso.
Hipomelanose gutata
Méculas discretas, redondas, brancas — parte inferior das pernas ¢ dos bragos.
Pigmentagio marrom ou branca (irregular)
Marrom profunda com areas de hipopigmentagio.
Poiquilodermia de Civatte — tdrax e pescogo
Pigmentagio reticular marrom-avermelhada com telangiectasias, atrofia e foliculos pilosos proeminentes.

ALTERACOES PAPULOSAS

Nevos
Mais numerosos nas superficies expostas ao sol, em mdividuos predispostos.
Pipulas amarelas (elastose solar)
Papulas amarelas opacas a brilhantes que podem coalescer formando placas.
Ceratose seborréica
Lesdes superficiais discretas (aderidas) — mais numerosas em dreas expostas ao sol; planas nas
extrermdades, elevadas no tronco.
Comeddes ¢ astos em torno dos olhos (sindrome de Favre-Racouchot)
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LESOES CUTANEAS PRE MALIGNAS

QUERATOSE SOLAR

A qucratose solar, actinica ou senil, ¢ lesdo
pré-maligna freqiiente, que ocorre em 4reas expostas
a luz solar, em pessoas idosas ou adultos de meia-
idade e pele clara. Sdo lesdes maculo-papulosas,
recobertas por escamas secas, duras, de superficie
aspera de cor amarela a castanho-escura, em geral, de
0,5 a 1,0 ecm, podendo confluir, formando placas
(fig.12). Localizam-se nas areas expostas como face,
pavilhdes auriculares, pescoco, dorso das maos e
antebracos ocorrendo no couro cabeludo em
individuos calvos.

As lesdes tém curso cronico. O aparecimento
de halo eritematoso, mesmo nas lesdes pequenas, e de
infiltracdo na base, podem indicar transformacio
carcinomatosa.

A queratose solar em que hd exagerada
producdo de camada cornea expressa-se clinicamente
como corno cutaneo (fig.13). "

Fig. 12- Queratose solar

Fig. 13- Corno cutaneo

DOENCA DE BOWEN

E um carcinoma espinocelular in situ, isto é,
intra-epidérmico. Em regra, é lesdo solitaria, que
consiste de drea escamosa ou crostosa, avermelhada,
com limites bem definidos (fig.14). A placa estende-
se geralmente, sem tendéncia a cura central. Ndo ha
infiltragdo ou esta é minima. Pode ocorrer em
qualquer 4rea do corpo, de preferéncia no tronco. As
lesGes sdo em geral, Gnicas, sendo miltiplas em 1/3
dos casos.’

Fig. 14- Doenca de Bowen
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TUMORES EPITELIAIS MALIGNOS

CARCINOMA BASOCELULAR

O carcinoma basocelular (CBC) ¢ a neoplasia
maligna cutdnea mais comum encontrada em seres
humanos (60% das neoplasias epiteliais malignas). A
queixa mais comum de apresentacdo é uma ferida
que sangra ou descama, que cura ¢ recidiva. O CBC
cresce por invasdo direta, destréi o tecido normal e
muito raramente evolui com metastases.

Oitenta e cinco por cento de todos os CBC
surgem na cabega e pescoco, 25 a 30 % ocorrem
somente no nariz, o local mais comum.

Ocorre geralmente em individuos acima dos
40 anos, sendo fatores predisponentes exposi¢do a
luz solar e pele clara.

A apresentacao clinica mais comum de CBC
¢ 0 tipo nodular que aparece como uma papula em
forma de cupula com telangiectasias na superficie e
um bordo translucido “perolado” (fig.15). O
diagnoéstico diferencial deve incluir o
queratoacantoma e o carcinoma espinocelular.

O ceratoacantoma é uma neoplasia cutinea
benigna comum que apresenta crescimento rapido e
histologicamente se assemelha ao carcinoma
espinocelular. Caracteriza-se por tumoracgio
hemisférica, com 1-2 cm de didmetro, configuracio
vulcanica, cuja cratera central é ocupada por massa
cornea. Borda regular, de cor branco-amarelada,
rosea ou violacea (fig.16). Lesdo Unica, raramente
multipla. Localiza-se de preferéncias nas areas
descobertas.'*’

Fig. 16- Ceratoacantoma
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CARCINOMA ESPINOCELULAR

O carcinoma espinocelular (CEC) ¢ uma
proliferacdo maligna dos ceratinocitos da epiderme. O
CEC usualmente se origina de lesdo precursora, com
alteragdes parciais ou in situ. Possui carater invasor,
podendo dar metastases. A sua freqiiéncia ¢ de cerca
de 15% das neoplasias epiteliais malignas.

Ocorre geralmente ap6s os 50 anos, sendo mais
comum no sexo masculino, por maior exposicao a
agentes cancerigenos sol e fumo. Individuos de pele
clara sdo mais predispostos.

O CEC ¢ mais comum no couro cabeludo, no
dorso das maos, labio inferior, orelhas, face, mucosa
bucal e genitalia externa.

Na pele, ha, inicialmente, area queratotica
infiltrada e dura ou nédulo. A lesdo aumenta
gradualmente e ulcera-se. Na evolucao, pode adquirir
aspecto de ulceracdo com infiltracdo na borda ou
torna-se vegetante ou cornea (fig.17 ¢ 18)."*

Fig. 17- Carcinoma espinocelular
(CEC)
Fig. 18- Corno cutaneo com
transformagdo para CEC

MELANOMA MALIGNO

O melanoma maligno ¢ o mais maligno dos
tumores cutaneos, ocorrendo geralmente entre os 30 e
60 anos de idade. A incidéncia triplicou entre brancos
durante os Gltimos 40 anos.

Varios fatores tém sido analisados como
participantes da génese dos melanomas: genéticos
(5% casos familiares), fisicos (raios UV), fisioldgicos
(hormonal) e virus.

Existem 4 subtipos clinico-histopatologicos
principais:

1) Melanoma disseminativo superficial: lesdo
leve ou francamente elevada, arciforme, cujas
margens sao desenhadas, irregulares e cuja coloracao
varia grandemente desde acastanhada a negra, com
areas azuladas esbranquicadas, acinzentadas ¢ até
vermelhas. E o que mais fregiientemente se associa
com lesdes névicas precursoras. Representa 70% de
todos os melanomas (fig.19).

2)_Lentigo maligno melanoma: lesdo do tipo
efélide, maculosa, de forma irregular, com diferentes
tonalidades de cor, com surgimento de um ou mais
nodulos irregularmente pigmentados. Ocorre nas
areas expostas ao sol, mais freqiientemente nos
pacientes idosos com degeneracdo actinica e atrofia
dapele (fig.20).

3) Melanoma nodular:lesdo nodular ou em
placas ou mesmo polipdide de coloracdo negro-
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azulada ou com laivos acastanhados de evolucdo
rapida, sendo as localiza¢des preferenciais o tronco
nos homens e as pernas nas mulheres. Ocorrem, em
geral, na 5* década. Representam 15 a 30 % dos
melanomas (fig.21). Ha a forma amelandtica mais
rara que pode passar despercebida (fig.22).

'4) Melanoma lentiginoso acral: ocorre nas
regides palmares, plantares ¢ falanges terminais
(fig.23). E mais comum em negros e asiaticos e
ocorre mais freqiientemente em individuos idosos, na
6" década de vida. "**

Fig. 19- Melanoma disseminativo

b il P 1 -
Fig. 20- Lentigo maligno melanoma
superficial

Fig. 22- Melanoma amelanético
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Fig. 23- Melanoma lentiginoso acral

As imagens correspondem aos pacientes atendidos no Servi ico de
Dcrmatoloola da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba.

FOTODERMATOSES POR SENSIBILIZACAO

FOTOTOXICIDADE

As reagoes fototoxicas sdo respostas cutdneas
ndo-alérgicas induzidas por uma variedade de agentes
topicos e sistémicos. A fototoxicidade ocorre quando
um fotossensibilizante é absorvido na pele, topica ou
sistemicamente. A intensidade da doenca dependera
da quantidade de radiagdo, tipo de pele, local de
exposi¢do e concentragdo da droga. Clinicamente,
manifesta-se por eritema inicial apos periodo de
laténcia de horas ou dias, pigmentacdo e, por vezes
formacdo de vesiculas ou bolhas. No nosso meio, o
sumo e suco de frutas citricas sdo os maiores
responsaveis por esse tipo de fotodermatose.

FOTOALERGIA

As reacgdes fotoalérgicas sdo incomuns.
Caracteriza-se pelo aumento da reatividade cutinea a
luz ultravioleta com base imunolégica. O quadro
clinico ¢ eczematoso ocorrendo eritema, edema,
infiltracdo, vesiculacdo e, nos casos mais intensos,
bolhas.

Os medicamentos que ndo raramente causam
fotossensibilidade incluem as tetraciclinas.
fenotiazinas, inibidores da ECA, anti-inflamatorios
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ndo-esterdides e tiazidas. "

FOTODERMATOSES EM DOENCAS
GENETICAS EMETABOLICAS

Na pelagra (deficiéncia de acido nicotinico)
pode haver uma dermatite fotossensivel,
caracterizada por eritema, descamacio e
hiperpigmentagéo, associada a diarréia e deméncia.

O xeroderma pigmentoso ¢ genodermatose
que afeta igualmente os dois sexos, e inicia nos
primeiros anos de vida. As lesdes ocorrem em partes
expostas a luz solar. Ha discreto eritema com
descamacdo e hiperpigmentagdo difusa ou lesdes que
se assemelham as efélides. Nesta patologia, a sintese
de reparo do DNA lesado pela luz UV est4 retardada.
De acordo com as caracteristicas do defeito
molecular e do quadro clinico, recochecem-se oito
tipos de xeroderma pigmentoso, designados por
letras (A, B, C, D, E, F e G). A tendéncia a cAnceres
esta presentenos tipos A, B, C,EeF.

A sindrome de Hartnup ¢ genodermatose
com lesdes semelhantes a da pelagra, por acio da luz
solar.

As porfirias sdo um grupo de doencas
causadas por defeitos enzimaticos hereditarios na via
biossintética do heme. Ha actimulo de uro, copro ou
protoporfirinas, que sdo tdxicas para o sistema
nervoso, € causam fotossensibiliade cutinea. As
lesdes compreendem eritema, vesiculas, bolhas,
alteracdes troficas e hiperpigmentacio. '

FOTOPROTECAO

A lesdo induzida por UV ao coldgeno e as
fibras elasticas e uma série de canceres de pele
podem ser muito reduzidos por filtros solares com
fator de protegdo solar elevado e outros métodos
para reduzir a exposi¢do ao sol (quadro 35). A
protecdo solar permite o reparo da pele lesada. Novo
colageno e elastina podem se formar, ¢ as alteragdes
pré - cancerosas podem regredir. Uma exposicdo
solar substancial ao longo da vida ocorre com breves
exposigdes casuais como trabalhar na rua, participar
de atividades recreativas e caminhar na rua para o
almogo; assim, muitas pessoas necessitam de

protegdo didria. "**

Quadro 5 — Prote¢io contra lesio Uv?

Use filtro solar com FPS de no minimo 12 a 30 dianiamente.

Aphgue filtro solar 15 a 30 minutos antes de sair para a rua.

Reaplique o filtro solar a cada duas horas ou apos a exposigio 3 dgua.

Evite os horanos depico da luz solar (das 10 ds 15 horas).

calgas compridas.

Use roupas escuras ¢ folgadas, secas, com trama apertada, chapéus de abas largas, camisas de manga longa e

Considere ouso de suplementos orais de antioxidantes diariamente:

1 a 2g/d de dcido L-ascarbico (vitamina C)

500 a 100001 de alfa-tocoferol (vitamina E)

2500001 de vitamina A
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