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RESUMO

Introducgdo: A fotossensibilidade cutanea é uma resposta anormal a radiacdo ultravioleta (UV) e, em
alguns individuos, a luz visivel na pele. Uma das principais caracteristicas de uma erupgao fotossensivel
é sua distribuicdo. Na maioria dos casos, ocorre em areas expostas ao sol da pele; o rosto, as orelhas,
os antebracos dorsais, a area "V" do pescoco e a parte superior do térax sdo locais comumente
afetados. No entanto, pode ocorrer ocasionalmente em dareas cobertas do corpo, especialmente em
individuos que usam camas de bronzeamento. Uma avaliacdo clinica cuidadosa requer um histérico
detalhado, incluindo a idade no inicio, 0 momento apds a exposicdo ao sol, a duracdo da resposta, o
histérico familiar e o tipo de lesGes cutaneas que ocorrem. Testes de fotodiagndstico e laboratoriais
podem ser necessdrios. As medidas de tratamento incluem fotoprotecdo e, muitas vezes,
medicamentos imunossupressores. Objetivos: discutir a fotossensibilidade cutdnea, avaliacdo do
paciente e fotoprotecdo. Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de
dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores
“Photosensitivity", "Assessment" AND "Photoprotection”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 17),
com exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussao: O
diagndstico de um transtorno de fotossensibilidade é baseado principalmente na obtencdo de um
histérico e na realizacdo de um exame de pele. A idade de inicio, o cronograma da erupg¢ao, o histdrico
familiar, o histérico de medicamentos e a aparéncia das lesdes sao inestimdveis para restringir o
diagndstico diferencial. A avaliagdo laboratorial pode incluir titulos ANA, anti-dsDNA, anti-Ro (SSA) e
anti-La (SSB) e estudos de porfirina com base em uma suspeita clinica de lUpus eritematoso ou porfiria.
A bidpsia de pele pode ser util quando correlacionada com achados clinicos. O fototeste para
determinar a dose minima de eritema (MED) e o espectro de a¢do pode restringir o diagndstico
diferencial. O teste de fotopatch é Gtil em pacientes nos quais se suspeita de um fotoalérgeno tépico.
A protecdo fotografica por meio de prevencdo do sol e roupas de protecado solar é essencial. Os
protetores solares de amplo espectro ultravioleta A e ultravioleta B sdo Uteis, mas podem nao proteger
adequadamente os pacientes quando usados sozinhos. ProtecGes solares de amplo espectro (UVA e
UVB) com um fator minimo de protecdo solar (FPS) de 30 fornecem protecdo para pacientes com
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fotossensibilidade no espectro UV. Produtos contendo avobenzona ou ecamsule fotosestabilizadas
oferecem prote¢do aprimorada contra UVA. Protetores solares que contém Oxido de zinco nao
micronizado e didxido de titdnio também fornecem protecdo fotografica de amplo espectro.
Conclusdo: A prevencado do sol e as roupas fotoprotetoras fornecem protecdo primadria para pacientes
com sensibilidade a luz visivel. Quando a exposicdo da pele a luz solar é inevitavel, os protetores solares
bloqueadores fisicos (didéxido de titanio ou Oxido de zinco) em uma formulacdo opaca e nao
micronizada e protetores solares coloridos podem fornecer protecdo contra a luz visivel.

Palavras-chave: Fotossensibilidade; Avaliacdo; Fotoprotecao.

Overview of cutaneous photosensitivity: Photobiological, patient
assessment and photoprotection

ABSTRACT

Introduction: Cutaneous photosensitivity is an abnormal response to ultraviolet (UV) radiation and,
in some individuals, visible light on the skin. One of the main characteristics of a photosensitive rash
is its distribution. In most cases, it occurs on sun-exposed areas of the skin; the face, ears, dorsal
forearms, the "V" area of the neck, and the upper chest are commonly affected sites. However, it
can occasionally occur on covered areas of the body, especially in individuals who use tanning beds.
Careful clinical evaluation requires a detailed history, including age at onset, timing after sun
exposure, duration of response, family history, and type of skin lesions that occur. Photodiagnostic
and laboratory tests may be necessary. Treatment measures include photoprotection and, often,
immunosuppressive medications. Objectives: discuss skin photosensitivity, patient assessment and
photoprotection. Methodology: Integrative literature review based on scientific databases from
Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors “Photosensitivity”,
“Assessment” AND “Photoprotection”. Articles from 2019-2024 (total 17) were included, excluding
other criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion: Diagnosis of a photosensitivity
disorder is based primarily on taking a history and performing a skin examination. The age of onset,
timeline of the rash, family history, medication history, and appearance of the lesions are invaluable
in narrowing down the differential diagnosis. Laboratory evaluation may include ANA, anti-dsDNA,
anti-Ro (SSA), and anti-La (SSB) titers and porphyrin studies based on a clinical suspicion of lupus
erythematosus or porphyria. Skin biopsy can be useful when correlated with clinical findings.
Phototesting to determine the minimum erythema dose (MED) and spectrum of action can narrow
the differential diagnosis. Photopatch testing is useful in patients in whom a topical photoallergen
is suspected. Photo protection through sun avoidance and sun protective clothing is essential.
Broad-spectrum ultraviolet A and ultraviolet B sunscreens are helpful but may not adequately
protect patients when used alone. Broad spectrum sun protections (UVA and UVB) with a minimum
sun protection factor (SPF) of 30 provide protection for patients with photosensitivity in the UV
spectrum. Products containing photostabilized avobenzone or ecamsule offer enhanced protection
against UVA. Sunscreens that contain non-micronized zinc oxide and titanium dioxide also provide
broad-spectrum photo protection. Conclusion: Sun avoidance and photoprotective clothing provide
primary protection for patients with sensitivity to visible light. When skin exposure to sunlight is
unavoidable, physical blocking sunscreens (titanium dioxide or zinc oxide) in an opaque, non-
micronized formulation and tinted sunscreens can provide protection against visible light.
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INTRODUCAO

A fotossensibilidade cutanea é uma resposta anormal a radiagao ultravioleta (UV)
e, em alguns individuos, a luz visivel na pele. Uma das principais caracteristicas de uma
erupcao fotossensivel é sua distribuicdo. Na maioria dos casos, ocorre em areas da pele
expostas ao sol; o rosto, as orelhas, os antebracos dorsais, a drea em "V" do pescoco e
a parte superior do tdérax sdo os locais comumente afetados. No entanto, pode ocorrer
ocasionalmente em areas cobertas do corpo, especialmente em individuos que usam
camas de bronzeamento. Uma avaliacdo clinica cuidadosa requer um histérico
detalhado, incluindo idade de inicio, tempo apds a exposicao ao sol, duragao da
resposta, histérico familiar e tipo de lesdes cutdneas que ocorrem. Testes
fotodiagnosticos e laboratoriais podem ser necessarios para estabelecer o diagndstico.
As medidas de tratamento incluem fotoprotecdo e, muitas vezes, medicamentos
imunossupressores.

A radiacdo ultravioleta (UV) emitida pelo sol é dividida em trés faixas de
comprimento de onda: ultravioleta A (UVA; 320 a 400 nm), ultravioleta B (UVB; 290 a
320 nm) e ultravioleta C (UVC; 200 a 290 nm). A UVC é absorvida pela camada de oz6nio
na atmosfera. Por isso, a UVC nao atinge a superficie da Terra e geralmente nao
desempenha um papel na inducdo da fotossensibilidade. No entanto, é emitida por
lampadas germicidas e arcos de soldagem e raramente foi relatada como provocadora
de fotossensibilidade em individuos com exposicao ocupacional. A UVA e alguma UVB
penetram na atmosfera e atingem a superficie da Terra.

Disturbios de fotossensibilidade da pele sdo condi¢cdes nas quais uma resposta
cutanea anormal ocorre apds exposicdo a radiacdo ultravioleta (UV) ou luz visivel. As
principais categorias incluem fotodermatoses idiopaticas, fotodermatoses devido a
agentes exdgenos ou enddégenos, dermatoses fotoexacerbadas e genodermatoses
fotossensiveis.

Um histérico de reacdo a luz solar que passa pelo vidro da janela indica uma
fotodermatose sensivel ao ultravioleta A (UVA), porque o ultravioleta B (UVB),
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diferentemente do UVA, ndo penetra pelo vidro da janela. Os pacientes frequentemente
ndao conseguem distinguir entre exposi¢ao ao sol e exposi¢ao ao calor. Deve-se tomar
cuidado para estabelecer que o UV, e ndo o calor, é responsavel por provocar a doenca.

O exame da pele deve incluir dreas expostas e ndo expostas ao sol. Erupgdes
fotossensiveis geralmente ocorrem simetricamente no rosto, orelhas, area em "V" no
pescogo e torax e antebragos extensores. Poupar as areas relativamente sombreadas do
ldbio superior, pesco¢o submentoniano, palpebras superiores, dobras nasolabiais e
areas pos-auriculares pode ser indicio que sugere uma erupg¢do fotossensivel.

Os estudos laboratoriais a serem solicitados sdo determinados pelo disturbio de
fotossensibilidade suspeito, com base na histéria e achados do exame fisico. A avaliagao
laboratorial pode incluir ANA, titulos anti-dsDNA, anti-Ro (SSA), anti-La (SSB) e estudos
de porfirina quando ha suspeita de lUpus eritematoso ou porfiria [ 1,2, 3 ].

Ressalta-se o objetivo em discutir a fotossensibilidade cutanea, avaliagdo do
paciente e fotoprotecao,

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdao de literatura integrativa sobre a
fotossensibilidade cutdnea, avaliacdo do paciente e fotoprote¢do, com os seguintes
descritores: “Photosensitivity", " Clinical Assessment " AND " Photoprotection”, com
foco no levantamento bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na
comunidade académica, com base nas melhores evidéncias. Hd de se construir uma
nova perspectiva e linha de pensamento sobre a dermatologia, com referéncias teéricas
em caminhos conceituais e desmistificacdao de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdao a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés “Photosensitivity"”, "Clinical Assessment” AND " Photoprotection”
e correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 17
estudos. Apds exclusdao de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05
artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Fotossensibilidade é uma resposta anormal a radiacdo ultravioleta (UV) ou luz
visivel que estda por tras de muitos disturbios cutaneos diferentes denominados
"fotodermatose". Os espectros de acdo implicados nas fotodermatoses incluem luz UV
e visivel.

O diagndstico de um disturbio de fotossensibilidade é baseado principalmente na
obtencdo de um histdrico e na realizacdo de um exame de pele. A idade de inicio, o
cronograma da erupc¢ao, o histdrico familiar, o histérico de medicamentos e a aparéncia
das lesdes sdo inestimaveis para estreitar o diagndstico diferencial

Essas caracteristicas podem ser usadas para estreitar o diagndstico diferencial de
fotossensibilidade. Por exemplo, um relato de inicio na infancia pode sugerir
diagndsticos como hidroa vaciniforme, prurigo actinico ou protoporfiria eritropoiética.
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Em contraste, a dermatite actinica cronica ocorre tipicamente em adultos e em idosos [
21].

Uma queixa de pele dolorida com exposi¢ao ao sol pode sugerir um diagnéstico de
protoporfiria eritropoiética em vez de outras fotodermatoses que sdo
caracteristicamente pruriginosas.

LesBes transitérias, semelhantes a colmeias, que aparecem minutos apds a
exposicdo ao sol sugerem urticaria solar em vez de erupg¢ao polimorfa a luz (PMLE). A
PMLE geralmente aparece horas a dias apds a exposi¢do ao sol, mais comumente como
papulas e papulovesiculas, e persiste por dias.

Um histérico de reagao a luz solar que passa pelo vidro da janela indica uma
fotodermatose sensivel ao ultravioleta A (UVA), porque o ultravioleta B (UVB),
diferentemente do UVA, ndo penetra pelo vidro da janela. Os pacientes frequentemente
nao conseguem distinguir entre exposicdao ao sol e exposicdao ao calor. Deve-se tomar
cuidado para estabelecer que o UV, e ndo o calor, é responsavel por provocar a doenca.

A revisdao dos medicamentos passados e presentes do paciente é importante para
determinar uma causa relacionada ao medicamento. Detalhes sobre atividades ao ar
livre, ocupacdo e recreacao sao Uteis para distinguir uma verdadeira erup¢dao de
fotossensibilidade de uma dermatite alérgica de contato transmitida pelo ar, dermatite
irritante ou picadas de artrépodes. Por fim, um histérico de uma doencga subjacente
pode trazer um disturbio fotoexacerbado para o diagndstico diferencial.

O exame da pele deve incluir areas expostas e nao expostas ao sol. Erupg¢des
fotossensiveis geralmente ocorrem simetricamente no rosto, orelhas, area em "V" no
pescoco e tdrax e antebragos extensores. Poupar as areas relativamente sombreadas do
ldbio superior, pesco¢co submentoniano, palpebras superiores, dobras nasolabiais e
areas pos-auriculares pode ser indicio que sugere uma erupgao fotossensivel.

A avaliacdo do tipo de lesdes (por exemplo, urticaria, papulas ou vesiculas) é
essencial. Caracteristicas-chave para estreitar o diagndstico diferencial estdo
frequentemente disponiveis.

Os estudos laboratoriais a serem solicitados sdao determinados pelo disturbio de
fotossensibilidade suspeito, com base na histdria e achados do exame fisico. A avaliacao
laboratorial pode incluir ANA, titulos anti-dsDNA, anti-Ro (SSA), anti-La (SSB) e estudos
de porfirina quando ha suspeita de lUpus eritematoso ou porfiria [ 3 ]. (

Uma bidpsia de pele pode fornecer informacgdes Uteis, mas requer correlacdo com
achados clinicos. Mesmo em circunstancias nas quais a bidpsia de pele ndo é
diagndstica, a histologia pode ser util para descartar outras doencas incluidas no
diagnéstico diferencial.

Fototeste

O fototeste, se disponivel, pode ser usado para determinar a dose minima de
eritema (MED) de um paciente. A MED é a menor dose de radiacdo UV aplicada na pele
gue induz eritema 24 horas apds a exposicao. O teste de MED é conduzido para UVA e
UVB, empregando fontes de luz separadas.
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O MED pode ser util como uma ferramenta de diagndstico. MEDs em pacientes
com reacgdes fototdxicas e em dermatite actinica cronica sdao menores do que aqueles
em controles normais. O fototeste também pode ajudar a determinar os comprimentos
de onda que causam uma fotodermatose (UVA, UVB ou luz visivel). Um resumo dos
resultados do fototeste em disturbios de fotossensibilidade é fornecido ( tabela 1 ).

Para o fototeste, um modelo opaco com multiplas aberturas e as fontes de luz
apropriadas s3ao usados para irradiar areas separadas da pele com doses
progressivamente crescentes de UVA, UVB ou, em alguns casos, luz visivel [ 3 ]. Um local
ndo envolvido, normalmente a parte posterior ou interna do antebraco, é usado como
area de teste. A menor dose de radiacdo que fornece eritema uniforme sobre o local
irradiado em 24 horas é a MED.

Em pacientes com urticaria solar, a dose minima urticariforme (DUM) é avaliada
pela administracdao de doses crescentes de UVA, UVB ou luz visivel e pela avaliagcdo da
ocorréncia de lesdes urticariformes no local da irradiagdo na primeira hora [ 4 ].

Além do fototeste basico para determinar a MED, o fototeste de provocagao pode
ser realizado na tentativa de induzir lesGes. O fototeste de provocag¢do é usado
principalmente para suspeita de PMLE [ 5 ] e tem sido empregado para diagnosticar
[Upus cutaneo fotossensivel e hidroa vaciniforme [ 6,7 ]. Os melhores resultados para
PMLE sdo obtidos quando o local testado estd em um local de pele previamente afetada
[ 3 ]. Doses de radiacdo UV que se aproximam da MED s3ao normalmente administradas
diariamente por trés a cinco dias [ 3 ]. A drea testada é posteriormente examinada para
ocorréncia de lesdes. Bidpsia de pele e exame histoldgico podem ser necessarios para
confirmar o diagndstico.

Antes do fototeste, os pacientes devem interromper o uso de glicocorticoides e
outros imunossupressores sistémicos por pelo menos duas semanas e anti-histaminicos
por pelo menos um a dois dias [ 3 ]. Os agentes tépicos, como os corticosteroides
tépicos, também devem ser interrompidos com uma a duas semanas de antecedéncia.

Teste de fotoadesivo — O teste de fotoadesivo é util em pacientes nos quais ha
suspeita de um fotoalérgeno tépico (fotoalergia) [ 3,8 ].

Dois conjuntos idénticos de potenciais fotoalérgenos sdo colocados nas costas do
paciente. Apds 24 horas, um conjunto é removido, e esse local é irradiado com UVA a
uma dose de 5 a 10 J/cm 2 . O local é coberto novamente, e 24 horas depois, tanto o
local de teste irradiado quanto o de controle sdo examinados para rea¢cdes. Uma reacao
a um fotoalérgeno especifico no local irradiado, mas ndo no local de controle, indica
uma fotoalergia. Uma reacdo semelhante em ambos os locais sugere uma dermatite
alérgica de contato nao fotoinduzida.

Embora os testes fotograficos e de contato fotografico sejam procedimentos
relativamente simples, eles sdo realizados com mais frequéncia em centros
especializados.

Fotoprotecdo
A protecdo eficaz contra o sol envolve o seguinte:

- Evitar o sol do meio-dia (entre 10:00 e 16:00)
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- Roupas de prote¢dao, como camisas de manga comprida, calgas e chapéus de aba larga

- Peliculas para janelas que bloqueiam a radia¢do ultravioleta (UV) para carros e
residéncias

- Protetor solar de amplo espectro (protege contra os raios ultravioleta A [UVA] e
ultravioleta B [UVB])

A prevencao do sol e o uso de roupas protetoras devem ser enfatizados como
medidas importantes de fotoprotecao para pacientes de todos os tipos de pele que
apresentam disturbios de fotossensibilidade [ 9 ]. O protetor solar sozinho ndo é
suficiente e deve ser usado como um complemento a outros métodos de protec¢ao solar
[10-12].

Para pacientes sensiveis a UVA, deve-se observar que quantidades substanciais de
UVA estdo presentes pela manha, meio-dia e fim da tarde. Como a UVA pode penetrar
no vidro das janelas, pacientes muito fotossensiveis podem até ter dificuldade em
ambientes fechados e no carro. Peliculas para janelas que bloqueiam a UVA e alguma
luz visivel podem ser compradas para uso em carros e casas [ 13 ].

Roupas de protecdo, como mangas compridas e chapéus de aba larga, devem ser
usadas ao ar livre [ 14 ]. Tecidos de trama fechada, grossos ou de cor escura sdo Uteis
para protecdo [ 15 ]. Roupas desenvolvidas para individuos fotossensiveis estdo
disponiveis comercialmente em empresas especializadas. Roupas tratadas com
absorvedores de UV de amplo espectro também estao disponiveis..)

O uso didrio de filtros solares de amplo espectro com fator de protecao solar (FPS)
minimo de 30 é importante para pacientes com fotossensibilidade, particularmente
aqueles com fotossensibilidade na faixa UV. Os filtros solares sdo divididos em produtos
organicos (quimicos) e inorganicos (minerais) ( tabela 2 ) [ 16 ]. Os filtros solares
organicos fornecem protecdao na faixa UV; os filtros solares inorganicos tém a
capacidade de bloquear a radiagdao UV e alguma luz visivel. Em algumas situagdes, é
necessaria protecdo contra a luz visivel. Para isso, os filtros solares coloridos podem ser
eficazes [17].

A eficacia da protecdo solar depende da gravidade da fotossensibilidade e de quao
bem os pacientes aderem as diretrizes de protecao solar. Pacientes com casos mais
graves de fotossensibilidade podem ndo responder apenas a protecao solar e
provavelmente precisardo de outras modalidades de tratamento, dependendo do seu
diagndstico especifico.

CONSIDERACOES FINAIS

Assim , fotossensibilidade é uma reacao cutdnea exagerada a luz solar. Pode estar
relacionada com a fotoalergia ou fototoxicidade e pode ser idiopdtica ou ocorrer apds
exposicdo a certos farmacos ou substancias quimicas tdéxicas ou alergénicas. J3,
fotoprotecdao nada mais é do que proteger a pele da radiacdo, seja ela emitida pelo sol
(raios ultravioletas ou UV, luz visivel ou VIS e infravermelho ou IRA), pelas lampadas e
equipamentos eletrénicos (que podem emitir a luz visivel artificial) ou por aparelhos que
produzem calor (infravermelho). Concluindo os pontos mais importantes desse paper
sdo:
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Historico e exame de pele — O diagndstico de um disturbio de fotossensibilidade é
baseado principalmente na obtencdo de um histérico e na realizagdo de um exame de
pele. A idade de inicio, o cronograma da erupg¢ao, o histérico familiar, o histérico de
medicamentos e a aparéncia das lesGes sdo inestimaveis para estreitar o diagndstico
diferencial.

Testes laboratoriais — A avaliacdo laboratorial pode incluir titulos de ANA, anti-dsDNA,
anti-Ro (SSA) e anti-La (SSB) e estudos de porfirina com base em uma suspeita clinica de
lUpus eritematoso ou porfiria. A bidpsia de pele pode ser util quando correlacionada
com achados clinicos. O fototeste para determinar a dose minima de eritema (MED) e o
espectro de acdo pode estreitar o diagndstico diferencial. O teste de fotopatch é Gtil em
pacientes nos quais ha suspeita de um fotoalérgeno tépico.

Fotoprotecdo — A fotoprotecdo por meio de evitar o sol e roupas com protecdo solar é
essencial. Protetores solares de amplo espectro (ultravioleta A [UVA] e ultravioleta B
[UVB]) sdo uteis, mas podem ndo proteger adequadamente os pacientes quando usados
sozinhos.

- Protetores solares de amplo espectro (UVA e UVB) com fator de protecao solar (FPS)
minimo de 30 fornecem protec¢do para pacientes com fotossensibilidade no espectro
UV. Produtos contendo avobenzona fotoestabilizada ou ecamsule oferecem protecao
melhorada contra UVA. Protetores solares que contém éxido de zinco ndo micronizado
e didxido de titanio também fornecem fotoprotecdao de amplo espectro.

- Evitar o sol e usar roupas fotoprotetoras fornece protec¢do primaria para pacientes com
sensibilidade a luz visivel. Quando a exposicdo da pele a luz solar é inevitavel, filtros
solares bloqueadores fisicos (diéxido de titanio ou 6xido de zinco ) em uma formulagao
opaca e nao micronizada e filtros solares coloridos podem fornecer prote¢ao a luz
visivel.
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