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Dermatite actinica cronica:
estudo retrospectivo de testes
epicutaneos e fotoepicutaneos
entre 2007 e 2023% -~

Prezado Editor,

A dermatite actinica cronica (DAC) é fotodermatose de eti-
ologia incerta, propondo-se que seja decorrente de maior
suscetibilidade a reacdes de hipersensibilidade tardia a
fotoalérgenos endégenos e exdgenos.'? Caracteriza-se por
eczema em areas fotoexpostas, poupando regibes fotopro-
tegidas. E diagnosticada pelo quadro clinico, por alteracdes
histopatoldgicas compativeis com eczema e pela diminuicao
da dose eritematosa minima (DEM) nos fototestes com UVB
e UVA na maioria dos casos.’

Dos 1.920 pacientes submetidos a testes epicutaneos no
ambulatério de dermatite de contato no Hospital das Clini-
cas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), entre
2007 e 2023, 37 (1,9%) realizaram fototestes epicutaneos
e 21 (1,1%) foram diagnosticados com DAC pelo quadro cli-
nico ou por lesdes desencadeadas ou pioradas pela exposicao
solar. Foram excluidos pacientes em uso de medicamen-
tos fotossensibilizantes, portadores de lUpus eritematoso,
outras colagenoses, rosacea e outras condicdes relaciona-
das. Os testes de contato foram realizados utilizando-se a
bateria padrao brasileira em vigor (FDA Allergenic RJ, Bra-
sil) colocados em contensores do tipo Finn Chambers® com
Scanpor® (Smartpractice, EUA) ou Allergochambers® (Neo-
flex, Sdo Paulo), segundo técnicas publicadas.” Semanas
depois, em periodos variaveis de tempo, foram realizados
testes fotoepicutaneos com alérgenos da FDA Allergenic
(RJ, Brasil) e Chemotechnique Diagnostics (Suécia), segundo
referéncia publicada (tabela 1).° Realizou-se, concomitan-
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temente, o fototeste, no qual a regido glltea foi irradiada
com luz UVB (Handisol®, National Biologic Corporation
model Sel 002) e UVA (Prolumina, SP), uma em cada glu-
teo, utilizando-se aparelhos regularmente calibrados. As
doses de UVB foram calculadas de acordo com o fototipo
(tabela 2), e para UVA testaram-se 5 e 10J/cm?. As leituras
foram realizadas imediatamente apds a emissao das luzes,
e com 30 e 60 minutos e 24 e 48 horas apos a irradiacao.
Como nenhum paciente apresentou DEM <10J/cm? para
UVA, irradiou-se o conjunto de alérgenos com essa dose.

Todos os pacientes eram do sexo masculino, tinham entre
46 e 80 anos (média de 61 anos), 12 (57%) fototipos II-IV e
nove (43%) V e VI. O tempo de evolucao foi de 18 meses a 20
anos, sem histdria pessoal ou familiar de atopia. Onze (52%)
eram casos ocupacionais, dos quais oito (38%) eram trabalha-
dores de areas expostas ao sol (cinco pedreiros, um coveiro,
um lavrador e um fazendeiro), e seis (28,5%) aposentados.
Os locais de acometimento foram face e membros superi-
ores em 11 (52%), dorso das maos em nove (43%), pescoco
e regiao peitoral superior em oito (38%), palpebras em trés
(14%), membros inferiores, abdome e disseminacao em dois
(9,5%) e dorso de pés em 1 (4,7%; tabela 3).

Dos 16 fototestes realizados com UVB, dois mostraram
DEM abaixo do seu fototipo. Nenhum paciente apresentou
sensibilidade a radiacao UVA.

Doze pacientes (57%) apresentaram reacao de hipersensi-
bilidade tardia aos alérgenos da bateria padrao e/ou bateria
de fototestes, e nove (43%) testes foram negativos. Qua-
tro pacientes (19%) apresentavam testes positivos para trés
ou mais alérgenos. Os alérgenos detectados foram: bicro-
mato de potassio em quatro pacientes (19%), balsamo do
Peru, sulfato de niquel e perfume mix, cada um presente
em trés (14%) pacientes, sesquiterpeno lactona mix (ou mis-
tura de lactonas sesquiterpénicas) e Compositae mix em dois
pacientes (9,5%) para cada alérgeno, e butil hidroxitolueno
(BHT), acido paraminobenzdico (PABA), parafenilenodia-
mina (PPDA), clorpromazina, prometazina, resina epoxi,
carba mix, Kathon CG, cloreto de cobalto, liquen acido mix
cada um em apenas um paciente, respectivamente (4,7%).

Nos fototestes epicutaneos, 14 pacientes (66,6%)
apresentaram positividade; desses, nove (38%) tinham con-
comitantemente hipersensibilidade tardia aos alérgenos
pesquisados, quatro (19%) foram negativos e trés (14%) nao
o realizaram. Os fotoalérgenos encontrados foram: clorpro-
mazina em cinco pacientes (24%), perfume mix em quatro
(19%), bicromato de potassio e oxibenzona em trés (14%),
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Tabela 1  Bateria de fototestes epicutaneos utilizada no servico
N° Substancia Concentracao Veiculo
1 Octil dimetil PABA 5% Vaselina sélida
2 Oxibenzona 3% Vaselina solida
3 Butil metoxidibenzoil metano 10% Vaselina solida
4 Sesquiterpeno lactona mix 0,1% Vaselina solida
(costunolida, alantolactona, lactona
dehidrocostus)
5 Musk xileno 1% Vaselina sélida
6 Balsamo do Peru 25% Vaselina solida
7 Prometazina 1% Vaselina solida
8 Perfume mix 7% Vaselina sélida
9 Irgasan 1% Vaselina solida
10 Bicromato de potassio 0,5% Vaselina solida
11 Hidrocloreto de clorpromazina 1% Vaselina sélida
12 Tioureia 0,1% Vaselina solida
13 Liquen acido mix (atranorina, acido 0,3% Vaselina solida
evérnico, acido Usnico)
14 Clorexidina 0,5% Agua
15 Parafenilenodiamina 1% Vaselina solida
16 Compositae mix (extrato de 5% Vaselina sélida
Anthemis nobilis, Chamomilla
recutita, Achillea millefolium
Tanacetum vulgare Arnica montana,
partenolideo)
17 Cetoconazol 1% Vaselina solida
18 Diclofenaco de sodio 5% Vaselina sélida
19 Piroxicam 1% Vaselina solida
20 Etilexil metoxicinamato 10% Vaselina solida
Tabela 2 Exposicao de UVB conforme o fototipo Tabela 3  indice MOAHLFA deste estudo
(Fitzpatrick)
MOAHLFA NUmero de
Fototipo Dose (mJ) Tempo de exposicao (seg) pacientes - n (%)
I 10-20 10-20 Homem (Male) 21 (100%)
Il 20-30 20-30 Ocupacional (Occupational) 11 (52%)
il 30-40 30-40 Dermatite atopica (Atopic 0
\% 40-50 40-50 dermatitis)
\ 50-60 50-60 Dermatite de maos (Hand dermatitis) 9 (43%)
Vi 60-70 60-70 Dermatite de MMII (Leg dermatitis) 2 (9,5%)
Dermatite facial (Facial dermatitis) 11 (52%)
Idade > 40 anos (age > 40 years) 20 (95%)

prometazina e Compositae mix em dois (9,5%), BHT, PPDA e
sesquiterpeno mix em um paciente (4,7%).

A DAC é comum em climas temperados e em homens
caucasianos idosos, como observado nesta série; porém,
foi relatada em outras regides e em mulheres jovens de
fototipos altos.” Associada a exposicéo solar, pode ser ocu-
pacional, como em 38% de nossa série. Nenhum de nossos
pacientes tinha historia pessoal ou familiar para atopia
ou era soropositivo para HIV. Descrita com periodo de
evolucao variavel, encontramos entre 18 meses a 20 anos
(média de quatro anos). De curso subagudo e cronico, apre-
senta inicialmente eritema e edema exuberantes em areas
fotoexpostas, simulando eritrodermia, mas poupando areas
cobertas. Evolui com placas e papulas infiltradas e lique-
nificadas, atingindo outras areas como couro cabeludo e
palmoplantares, pode ter prurido intenso, linfadenopatia
generalizada, onicodistrofia, alopecia difusa secundaria. A

Nota: O indice MOAHLFA é um acrénimo em inglés para a
descricao dos dados sobre: homem (male), dermatite ocupa-
cional (ocupational), dermatite atdpica (atopic dermatitis),
dermatite de maos (hand dermatitis), de MMII (leg dermatitis)
e facial (facial dermatitis) e idade maior que 40 anos (age >
40 years), utilizado para comparacao de diferentes populacoes
submetidas ao teste de contato.

infiltracdo, acentuando pregas cutaneas da face, confere
aspecto de facies leonina. Em nossa série, dois casos apre-
sentaram eritrodermia, e a face e os membros superiores
foram os mais afetados em 11 pacientes.?

A reducao da DEM para UVA e UVB denota doenca mais
grave. Ja reducdo somente para UVB indica quadros leves a
moderados, menos frequente, enquanto s6 para UVA é mais
comum. Todos 0s nossos pacientes relatavam exacerbacao
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ou desencadeamento do quadro apos exposicao solar; entre-
tanto, somente dois em 16 pacientes apresentaram reducao
para UVB. Raramente os fototestes sao normais, ocor-
rendo geralmente no inicio do quadro. Diferencas étnicas
e regionais podem explicar tais singularidades, mas faltam
publicacbes envolvendo nossa regido geografica.'?

Cerca de 70% desses pacientes podem apresentar der-
matite alérgica de contato ou fotodermatite alérgica de
contato.” Dos nossos pacientes, 57% apresentavam positi-
vidade a alérgenos, 66,6% a fotoalérgenos e 38% a ambos.
Desses, 19% foram positivos para bicromato de potassio (24%
eram pedreiros) e 19% apresentavam trés ou mais positivi-
dades.

A PPDA, descrita como alérgeno emergente pela frequén-
cia de uso em mulheres que tingem cabelos, apesar de nao
quimicamente relacionada, pode ter reacao cruzada com
sesquiterpeno lactona.”

Entre os nossos pacientes, apenas um apresentou positi-
vidade, sem relevancia, a PPDA. Dois foram sensibilizados a
sesquiterpeno lactona e Compositae mix, que se correlaci-
onam, mas nao a PPDA.

Recentemente, outras reacées cruzadas foram relatadas
entre fragrancia mix e colofonio, alérgenos da borracha e
metais (niquel e cobalto), estes Ultimos mais relacionados a
atopia.

Os fotoalérgenos mais associados a DAC sao plantas (ses-
quiterpeno lactona), fragrancias, cetoprofeno e compostos
de filtros solares (avobenzona).! Diferentemente, neste
estudo o fotoalérgeno mais detectado foi a clorpromazina
(24%), cujos analogos di-hidroclorotiazida e prometazina sao
muito usados em nosso meio. A oxibenzona foi encontrrda
em 14% dos casos, e o sesquiterpeno lactona em 4,7%.

Descrevemos uma série de pacientes com DAC cujos
dados demograficos e frequéncia de alérgenos e fotoalér-
genos diferem de outras regides geograficas. Salientamos a
importancia dos testes epicutaneos e fotoepicutaneos para
diagndstico e conducao desses casos.
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