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Urticaria solar — Caso clinico

Solar urticaria — Case report
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RESUMO

Introdugdo: A urticaria solar é uma patologia rara, desencadeada pela exposigao solar. Caso clinico: Descreve-se o
caso de uma mulher de 28 anos com um quadro de lesées maculopapulares pruriginosas, sempre que exposta a luz solar.
O estudo fotobioldgico foi positivo para luz visivel e confirmou o diagnostico de urticaria solar. O uso de anti-histaminicos
para controlo sintomatico nao foi eficaz. Discussao/Conclusées: O diagndstico de urticaria solar € clinico, sendo neces-
saria a exclusao de outras fotodermatoses e a confirmagao pelo estudo fotobioldgico. A terapéutica de primeira linha com
anti-histaminicos é frequentemente insuficiente. Recentemente tém sido usadas outras opg¢des terapéuticas, como imuno-

globulina G e anti-IgE com sucesso, sendo necessarias séries com maior nimero de casos para confirmagao da sua eficacia.

Palavras-chave: Urticaria solar, fotodermatose, urticaria fisica.

ABSTRACT

Introduction: Solar urticaria is a rare disease, triggered by sunlight exposure. Case report: We describe the case of a
28-year-old woman with maculopapular, pruruginous lesions every time she was exposed to sunlight. Phototests were positive for
visible light, thus confirming the diagnosis of solar urticaria. Treatment with antihistamines for the management of symptoms was
not effective. Discussion/Conclusions: The diagnosis of solar urticaria is clinical, and requires exclusion of other photodermatoses
and confirmation through phototesting. First line treatment with anti-histamines is frequently not enough to control the symptom:s.
New therapeutic options have been more recently used with success, such as immunoglobulin-G and anti-IgE, but larger studies

are necessary to confirm their efficacy.
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INTRODUCAO

urticaria solar (US) é um tipo raro de urticaria

cuja prevaléncia nao esta estabelecida. A etiolo-

gia ndo esta totalmente esclarecida, mas alguns
autores consideram que pode ser mediada por anticorpos
IgE dirigidos contra um fotoalergénio activado por dife-
rentes comprimentos de onda de luz (UVA, UVB e/ou luz
visivel)!. As manifestagdes iniciam-se habitualmente na
segunda ou terceira décadas de vida, mas podem ocorrer
em qualquer idade!, incluindo periodo neonatal®. Parece
existir um predominio no sexo feminino'?3.

O diagnostico de US é essencialmente clinico. A con-
firmacao é efectuada pelo estudo fotobiologico positivo
para UVA, UVB e/ou luz visivel, apos serem excluidas pa-
tologias e o uso de farmacos topicos ou sistémicos aos
quais a fotossensibilidade possa ser secundaria'.

O objectivo do tratamento ¢ o alivio sintomatico, que
na maioria dos casos se revela dificil; habitualmente é pos-
sivel uma melhoria recorrendo a anti-histaminicos e foto-

proteccao.

CASO CLIiNICO

Os autores descrevem o caso de uma doente do sexo
feminino, 28 anos, referenciada a consulta de Imunoaler-
gologia em 2008 por um quadro com um ano de evolugao
de lesdes maculopapulares pruriginosas que surgiam 10
minutos apos iniciar exposigao solar e regrediam cerca de
2 horas apods terminar a exposi¢ao. Como antecedentes
pessoais descrevia apenas sintomas sugestivos de rinite
persistente ligeira desde a infancia. Negava o uso de far-
macos susceptiveis de fotossensibilidade. Na historia fami-
liar destacavam-se dois casos de l(pus eritematoso sisté-
mico (LES).

A avaliagdo da doente revelou testes cutaneos em pi-
cada positivos e doseamentos de IgE especificas elevados
para Dermatophagoides pteronyssinus (18,60 kU/L) e farinae

(8,32 kU/L), com os restantes parametros dentro de limi-

Figura |. Representagao esquematica dos diagnosticos e respec-
tivos sintomas sugestivos das varias doengas alérgicas inquiridas

tes normais, incluindo hemograma, velocidade de sedimen-
tacao, fungoes renal e hepatica, doseamento de porfirinas
(copro, proto e uroporfirinas), estudo da autoimunidade
(ANA, anti-dsDNA, anticardiolipina, anticoagulante lUpico)
e estudo infeccioso (EBV, CMV,HIVVHB,VHC e Helicobac-
ter pylori).

Uma vez excluidas causas secundarias, foi realizado o
estudo fotobioldgico pelo servico de dermatologia, com
simuladores de luz solar com filtros UVA e UVB que nao
desencadearam qualquer reacgao e com um fotoprojector
de luz visivel que causou o aparecimento de lesGes de
urticaria aos 10 minutos de estimulagao (Figura ). Foi
realizada também exposi¢ao directa a luz solar, com apa-
recimento de lesdes com apenas trés minutos de estimula-
¢ao (Figura 2.1).Em ambos os casos, verificou-se regressao
completa das leses em menos de duas horas (Figura 2.2).

A data da primeira consulta a doente ja se encontrava
sob terapéutica com cetirizina |0mg/dia, sem qualquer
resposta, pelo que, uma vez estabelecido o diagnostico, foi
medicada com levocetirizina em dose dupla (10mg/dia),
com melhoria apenas parcial. No entanto, ao iniciar expo-
sicoes solares mais frequentes e prolongadas (durante o
Verao), foi notdria a aquisigao de tolerancia, permanecen-
do a doente praticamente assintomatica ao fim de algumas

semanas. Terminada a época das exposicoes frequentes a
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Figure 2.1. Reacgdo apds exposicao a luz solar directa — Apos
3 minutos de exposicao

tolerancia foi rapidamente perdida, ficando a doente no-
vamente sintomatica, o que motivou a associagao a terapéu-
tica anterior de desloratadina em dose dupla (10m/dia).
Alguns meses mais tarde, dada a auséncia de resposta, a
desloratadina foi substituida por ebastina (20mg/dia), sem-
pre sem melhoria do quadro. Durante o Verao do ano
seguinte, a tolerancia adquirida foi apenas parcial, e ao
terminar esta época houve agravamento do quadro, com
lesGes mais frequentes e tempos de exposi¢do cada vez
menores, tendo nessa altura sido iniciada uma combinagao
terapéutica de levocetirizina e desloratadina em doses
duplas e montelucaste (10mg/dia). Com esta associagao
terapéutica apenas se verificou melhoria parcial.

Ao longo dos meses seguintes a doente notou agrava-
mento progressivo do quadro, sem resposta a terapéutica.

DISCUSSAO

O diagnéstico de US ¢ habitualmente clinico. O estudo
fotobioldgico permite a confirmagao do diagndstico, com
determinagao do espectro desencadeante (mais frequen-
temente luz visivel, 300-500nm'#) e pode também avaliar
aresposta a terapéutica. As situagdes mais frequentemen-
te associadas a quadros de fotossensibilidade sdao o LES,

Figure 2.2. Reacgao apds exposicao a luz solar directa — | hora
apos terminada a exposicao directa

as porfirias e o uso de farmacos tépicos (compostos con-
tendo alcatrao) ou sistémicos (anticonceptivos orais, te-
traciclinas, sulfonamidas)'. Outras fotodermatoses devem
ser excluidas, como a hidroa vaciniforme e o prurigo acti-
nico, embora a que mais frequentemente leva a um diag-
néstico errado de US seja a erupgio polimorfa solar (EPS)°.
Na US as lesdes sao tipicas de urticaria, surgem poucos
minutos apos o inicio da exposi¢ao e desaparecem quase
de imediato (I-2 horas) uma vez terminada a estimulagao,
poupando as zonas expostas com maior frequéncia (habi-
tualmente a face e as maos), devido a um mecanismo de
tolerdncia que ainda nio foi esclarecido('). Na EPS as
lesdes sao habitualmente micropapulares, surgem com
maior frequéncia no tronco varias horas apos a exposigao
solar e podem persistir por varios dias. O fendmeno de
tolerdncia nio é comum nesta patologia, pelo que a face
é também muitas vezes atingida®.

Em cerca de um tergo dos casos de US, o tratamento
de primeira linha (anti-histaminicos de segunda geragao)
nio é eficaz’. Outras terapéuticas tém sido propostas, sem
eficacia comprovada até a data, nomeadamente a fotote-
rapia (com eficacia de curta duragao e risco aumentado
de malignidade), a plasmaferese e o uso de outros farma-
cos,como a hidroxicloroquina, a ciclosporina e os antago-

nistas dos leucotrienos.
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Mais recentemente tém sido descritos casos de suces-
so no tratamento da US com imunoglobulina G e anti-
-IgE8?, pelo que os autores ponderam o seu uso nesta
doente, caso a urticaria se mantenha refractaria a terapéu-
tica de |.? linha, em doses optimizadas, conforme reco-

mendado pelas guidelines mais recentes'®.

CONCLUSAO

A descrigio deste caso,com manifestages caracteris-
ticas e tipicas de US, pretende realgar aspectos clinicos
fundamentais para o diagndstico diferencial desta patolo-
gia que, sendo rara, é frequentemente confundida com
outras patologias, como a EPS, esta sim mais frequente.

A abordagem terapéutica destes doentes ¢ dificil e os
anti-histaminicos sdo frequentemente ineficazes. Os auto-
res defendem que outras terapéuticas, como a imunoglo-
bulina G e a anti-IgE poderao ser Uteis neste tipo de urti-
caria, sendo, no entanto, necessarias séries com maior

numero de casos para avaliar a sua eficacia.
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