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INTRODUÇÃO 

A dermatite fotoalérgica é classificada 

como uma variante da dermatite de contato 

alérgica, sendo resultante quando há exposição 

de determinadas substâncias à radiação ultravi-

oleta, a qual ocasiona alterações estruturais 

desse elemento, o tornando sensibilizante. 

Desse modo, pode-se afirmar que a dermatite 

fotoalérgica é uma reação inflamatória exage-

rada decorrente da exposição solar, desencade-

ada pelo contato com elementos químicos ou 

consumo de medicamentos, sendo, assim, tam-

bém conhecida como fotossensibilidade. 

Um dos exemplos mais comuns de derma-

tite fotoalérgica é aquela desencadeada pela uti-

lização de anti-histamínicos de uso tópico. As 

demais substâncias que podem desencadear 

esse quadro são os perfumes, os anti-inflamató-

rios não esteroides, os antissépticos usados em 

xampus e sabonetes, a eosina de batons e as qui-

nonas usadas em tônicos capilares (RIVITTI, 

2018). 

MÉTODO 

Este estudo foi conduzido por meio de uma 

revisão bibliográfica focada na temática da Der-

matite Fotoalérgica. Para garantir a integridade 

e atualidade da pesquisa, estabeleceram-se cri-

térios específicos de seleção. Foram considera-

dos apenas artigos científicos, capítulos de li-

vros, teses e dissertações de livre acesso por 

meio de canais digitais. As palavras-chave uti-

lizadas na busca foram "Dermatite Fotoalér-

gica", "Alergia", "Fototoxicidade", "Eczema" e 

"Fotossensibilidade". As ferramentas de busca 

empregadas foram PubMed, UpTodate e Goo-

gle Acadêmico. 

Os materiais selecionados foram criteriosa-

mente avaliados quanto à sua relevância para o 

tema da dermatite fotoalérgica. Aqueles que 

não atenderam aos critérios de inclusão foram 

excluídos, como aqueles sem acesso integral ou 

publicados fora do período estipulado (2010-

2023). Os resultados da revisão foram organi-

zados em tópicos que abordaram a Epidemiolo-

gia, Fisiopatologia, Manifestações Clínicas, Di-

agnóstico e Tratamentos da dermatite fotoalér-

gica. 

Além da revisão bibliográfica, foram con-

sultados livros-base e portais de pesquisa am-

plamente utilizados pela comunidade científica 

para aprofundar a compreensão desses tópicos. 

Essa abordagem metodológica possibilitou uma 

análise abrangente e fundamentada sobre a der-

matite fotoalérgica, contribuindo para a produ-

ção de conhecimento científico atualizado e 

confiável nessa área. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Epidemiologia 

A priori, é necessário ressaltar que a Der-

matite Fotoalérgica (DFA) é pouco prevalente 

quando comparada a dermatites atópicas e ou-

tras dermatites alérgicas (FRANSWAY, 2023), 

motivo ao qual a definição epidemiológica da 

DFA apresenta grandes limitações, não apre-

sentando índices de prevalência definidos, 

tendo a variação em centros de dermatologia de 

5% a 15% para a fototoxicidade e de 4% a 8% 

para fotoalergia (BOLOGNIA et al., 2015). 

Furocumarinas, como os psoralenos, são 

substâncias produzidas por uma variedade de 

plantas, e desencadeiam reações fototóxicas na 

pele quando estimuladas pela luz ultravioleta. 

Essas reações cutâneas são denominadas fitofo-

todermatoses, e estão intrinsecamente relacio-

nadas com as dermatites fotoalérgicas (REIS, 

2010). Ademais, é válido ressaltar que estão do-

cumentadas cerca de 393 drogas com potencial 

fotossensibilizante, mas há variação quanto à 

capacidade de indução de reação fotoalérgica 
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por cada agente (HOFMANN & WEBER, 

2021). 

Fisiopatologia 

Sabe-se que a fisiopatologia da dermatite 

fotoalérgica é multifatorial, uma vez que en-

volve fatores imunológicos e ambientais. Além 

disso, a fotoalergia é uma fotodermatose desen-

cadeada pela exposição à luz solar com medica-

mentos ou produtos tópicos sobre a epiderme, 

os quais reagem com os raios ultravioletas e 

mudam a estrutura química das substâncias (RI-

VITTI, 2018). 

A dermatite fotoalérgica caracteriza-se pelo 

aumento da reatividade cutânea à luz ultravio-

leta com base imunológica, essa resposta alér-

gica ocorre em um pequeno número de indiví-

duos pré-sensibilizados por drogas tópicas e ra-

diação ultravioleta. Dessa maneira, percebe-se 

que essa fisiopatologia tem um período de incu-

bação, pois não se manifesta na primeira expo-

sição, apresenta alteração química do fotossen-

sibilizante, é uma reação que ocorre à distância 

pela permanência à exposição solar desprote-

gida e que pode ser ocasionada por resíduos de 

cosméticos, cremes corporais e, até mesmo, 

protetores solares que ficaram sobre a pele (RI-

VITTI, 2018). 

As principais drogas causadoras dessa fisi-

opatologia são: psoralênicos, sulfas, diuréticos 

derivados da sulfonilamida, sulfonilureias, fe-

notiazídicos e anti-histamínicos, tetraciclinas, 

griseofulvina, salicilanilidas halogenadas (RI-

VITTI, 2018). 

Nesse caso, o produto químico exógeno 

aplicado combina-se com a proteína da pele e 

transforma-se em um fotoantígeno. Na fase em 

que ocorre a sensibilização, os fotoantígenos 

são captados pelas células da epiderme e trans-

portados para os gânglios linfáticos locais, onde 

células T específicas do antígeno serão geradas. 

Já a fase inflamatória ocorre somente quando há 

nova exposição ao produto químico e a mais ra-

diação. Contudo, o desenvolvimento da derma-

tite alérgica depende também de fatores imuno-

lógicos e de histocompatibilidade, visto que al-

guns indivíduos são mais suscetíveis a desen-

volverem a patologia que outros (GUENTHER 

et al., 2022). 

Tendo em vista esses fatores, observa-se 

que o Comité Científico da Segurança do Con-

sumidor da Comissão Europeia proibiu a utili-

zação de produtos sem enxágue, a fim de redu-

zir o efeito residual dos produtos na pele e, con-

sequentemente, diminuir os casos de dermatite 

fotoalérgica (HERMAN et al., 2019). Embora, 

ainda desconhecida a incidência da fotoderma-

tite na população, dados do Grupo Norte-Ame-

ricano de Dermatite de Contato apontam que 

21% dos 373 pacientes submetidos à fototestes 

foram diagnosticados com fotoalergia, o que 

demonstra um número relevante de indivíduos 

que desenvolvem essa patologia (GUENTHER 

et al., 2022). 

Manifestações Clínicas 

A dermatite fotoalérgica é uma forma de 

dermatite de contato, que acontece em um indi-

víduo já previamente exposto e sensibilizado 

por medicamentos e radiação adequada (RI-

VITTI, 2018). Nessa patologia, ocorre uma re-

ação de hipersensibilidade tardia tipo IV a um 

agente exógeno, quando a radiação UV, mais 

especificamente do tipo UVA (RENUKU-

NTLA et al., 2023), provoca uma transforma-

ção no agente químico aplicado na pele, que in-

duz à formação de alérgeno (EKSTEIN & 

HYLWA, 2023). 

As manifestações clínicas da dermatite fo-

toalérgica são concentradas em áreas da pele 

expostas ao sol, com preservação de locais fo-

toprotegidos. Podem estender-se para outras 

partes do corpo tanto por espalhamento do 

agente químico pelas mãos ou roupas quanto 
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por conta da natureza sistêmica da resposta 

imune (GUENTHER et al., 2022). 

A doença se manifesta como uma erupção 

eczematosa (GUENTHER et al., 2022), com 

prurido intenso, eritema e edema, placas esca-

mosas (RENUKUNTLA et al., 2023), e, em al-

guns casos, vesicobolhosa, que se desenvolve 

de 24 a 72 horas após exposição solar, no local 

de aplicação do agente químico (Figura 7.1). 

Quando crônica, pode haver formação de placas 

liquenificadas (GUENTHER et al., 2022). Oca-

sionalmente, pode evoluir para dermatite actí-

nica crônica (RIVITTI, 2018). 

 

Figura 7.1 Imagem demonstrando placas escamosas e 

eritematosas por dermatite fotoalérgica 

 

Fonte: RENUKUNTLA et al, 2023. 

 

A severidade e a agressividade da apresen-

tação dependem de diversos fatores, como a 

concentração e a extensão da exposição ao 

agente causador, a intensidade e a duração da 

exposição à radiação UV e a susceptibilidade 

individual (GUENTHER et al., 2022). 

Atualmente, os principais fotossensibiliza-

dores de contato são os filtros solares e os anti-

inflamatórios não esteroides tópicos, mais fre-

quentes na América do Norte e na Europa, res-

pectivamente (GUENTHER et al., 2022). As 

reações fotoalérgicas geralmente são causadas 

por agentes tópicos, incluindo também fragrân-

cias e outros medicamentos, como produtos an-

tibacterianos (BOLOGNIA et al., 2015). É ne-

cessária uma baixa concentração de agente quí-

mico para produzir reação, e outros agentes 

causadores frequentes dessa patologia são sali-

cilanilidas, clorpromazina, ácido para-mino-

benzoico e sulfas (RIVITTI, 2018). 

Diagnóstico 

Para o diagnóstico de dermatite fotoalér-

gica, é de extrema importância realizar uma his-

tória completa sobre fotossensibilidade e reali-

zar um exame minucioso da pele para diagnos-

ticar adequadamente a fototoxicidade ou fotoa-

lergia (MELÉ-NINOT et al., 2020). Quando o 

diagnóstico não é claro, testes como fototestes 

e teste de fotopatch podem ser úteis. Pacientes 

com fototoxicidade ou fotoalergia secundária a 

agentes sistêmicos podem ter redução das doses 

mínimas eritematosas (MEDs) (TANAHASHI 

et al., 2019). 

As reações fotoalérgicas apresentam acha-

dos histopatológicos similares aos da dermatite 

alérgica de contato, incluindo espongiose, acan-

tose leve e um infiltrado linfocitário perivascu-

lar superficial com eosinófilos. 

O primeiro passo ao considerar um diagnós-

tico no amplo espectro da fotossensibilidade é 

analisar cada categoria específica, como fotos-

sensibilidade primária (ex: erupção polimorfa à 

luz), fotossensibilidade autoimune (ex: lúpus 

eritematoso), fotoexacerbada ou agravada (ex: 

dermatomiosite), genética (ex: xeroderma pig-

mentoso) ou metabólica (ex: porfiria cutânea 

tardia). Utilizando a história e o exame físico, é 

possível reduzir as opções diferenciais, por 

exemplo, distinguindo uma erupção polimór-

fica à luz do lúpus eritematoso com base na 

apresentação clínica e história das lesões 

(SNYDER et al., 2019). 
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Tratamento 

A dermatite fotoalérgica é uma condição 

dermatológica de diagnóstico desafiador carac-

terizada por uma reação alérgica cutânea desen-

cadeada pela exposição a substâncias fotossen-

sibilizantes e à luz solar. Esta reação inflamató-

ria pode resultar em uma série de sintomas, 

desde eritema e coceira até bolhas e descama-

ção da pele. Por consequência, o manejo da der-

matite fotoalérgica apresenta uma resistência 

clínica devido à sua complexidade e à necessi-

dade de uma abordagem multifacetada. A partir 

deste ponto, será aprofundado os vários trata-

mentos disponíveis para esta condição, desde 

simples medidas preventivas até opções tera-

pêuticas mais avançadas, com o objetivo de for-

necer uma visão abrangente e atualizada sobre 

o manejo clínico desta condição dermatológica. 

Deve-se, primeiramente, evitar a exposição 

a substâncias que desencadeiam reações, en-

quanto métodos de tratamento de suporte, como 

compressas frias, roupas adequadas e anti-his-

tamínicos, podem ser benéficos, com corticos-

teróides sendo comumente utilizados, princi-

palmente aplicados topicamente, mas ocasio-

nalmente tomados por via oral. Além disso, a 

prevenção envolve evitar o contato direto da 

pele com irritantes ou alérgenos conhecidos; 

pacientes com dermatite de contato fotossensí-

vel também devem evitar a luz solar, enquanto 

os tratamentos tópicos geralmente envolvem a 

aplicação de compressas frias com soro fisioló-

gico ou solução de Burow junto com corticos-

teróides (PINHEIRO et al., 2017). 

O tratamento das fotodermatoses requer um 

conjunto de medidas que são comuns a todas as 

condições clínicas, além de outras que são es-

pecíficas e individuais para cada uma delas. Em 

casos de dermatite alérgica de contato (DCA) 

leve a moderada, recomenda-se a administração 

de corticosteroides tópicos de média a alta po-

tência, como pomada de triancinolona 0,1% ou 

creme de valerato de betametasona 0,1%. Cor-

ticosteróides orais, como a prednisona (60 mg 

uma vez ao dia durante 7 a 14 dias), podem ser 

necessários em casos graves caracterizados por 

bolhas ou doença generalizada. 

Os anti-histamínicos sistêmicos, como hi-

droxizina ou difenidramina, proporcionam alí-

vio da coceira; entretanto, anti-histamínicos 

com atividade anticolinérgica mínima, como 

bloqueadores H1 de baixa sedação, podem ter 

eficácia limitada. O uso de curativos que transi-

tam de seco para úmido pode auxiliar na redu-

ção da exsudação, promovendo o ressecamento 

da pele e facilitando o processo de cicatrização 

(PINHEIRO et al., 2017). 

Resumidamente, tanto na fototoxicidade 

quanto na fotoalergia, é crucial evitar a exposi-

ção solar. Na fototoxicidade, durante a fase eri-

tematosa, é recomendada limpeza local seguida 

da aplicação tópica de cremes ou loções de cor-

ticoide. Durante a etapa de pigmentação, adota-

mos uma abordagem de observação, pois após 

aproximadamente 2 a 3 semanas, ocorre desca-

mação sem deixar efeitos duradouros. Em casos 

de formação de bolhas, é recomendado o uso de 

corticoide tópico em combinação com um anti-

biótico para prevenir potenciais infecções se-

cundárias. No tratamento da fotoalergia, além 

da ausência de exposição a qualquer tipo de luz, 

o uso de corticoides sistêmicos é empregado. O 

não reconhecimento da fotoalergia e dos fatores 

agravantes pode resultar em uma sensibilidade 

persistente à luz (RIVITTI, 2018). 

CONCLUSÃO 

Com base nas evidências apresentadas, a 

dermatite fotoalérgica emerge como uma con-

dição complexa, caracterizada por uma resposta 

inflamatória desencadeada pela exposição à ra-

diação ultravioleta após o contato com substân-

cias químicas sensibilizantes. Esta condição, 

embora menos prevalente em comparação com 
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outras formas de dermatite alérgica, pode cau-

sar desconforto significativo e impacto na qua-

lidade de vida dos pacientes. 

O diagnóstico preciso da dermatite fotoalér-

gica é essencial e requer uma abordagem meti-

culosa que inclui uma análise minuciosa da his-

tória clínica do paciente, exame físico deta-

lhado e, em alguns casos, testes específicos, 

como fototestes e testes de fotopatch. A dife-

renciação entre fototoxicidade e fotoalergia é 

crucial para orientar o manejo apropriado. 

A prevenção desempenha um papel central 

na gestão da dermatite fotoalérgica, com medi-

das como evitar a exposição solar excessiva, 

usar protetor solar adequado e evitar o contato 

com substâncias conhecidas por desencadear 

reações fotoalérgicas. No entanto, há necessi-

dade de pesquisas adicionais para melhorar a 

compreensão da epidemiologia precisa e desen-

volver estratégias mais eficazes de prevenção e 

tratamento. 

Em resumo, a dermatite fotoalérgica repre-

senta um desafio clínico importante que requer 

uma abordagem integrada e baseada em evidên-

cias. Uma compreensão aprofundada dos meca-

nismos subjacentes, aliada a intervenções pre-

ventivas e terapêuticas adequadas, é crucial 

para otimizar os resultados clínicos e melhorar 

a qualidade de vida dos pacientes afetados por 

essa condição dermatológica. 
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