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=
Anamnese =

- Identificacdo: MA, 24 anos, feminina, estudante de historia,
parda, natural e procedente do Rio de Janeiro

- QP: “ manchas avermelhadas na pele ha 5 anos”



Anamnese S

HDA:

Ha 05 anos eritema, prurido e sensacdo de ardéncia ao sair de casa;

Inicio 20 minutos apos sair de casa e desaparecem em torno de 2 horas;

Evoluiu para quadros de edema, palpitacao, dispnéia, tremor e sensacao de “garganta
fechando”;

Lesdes surgem mesmo quando administrado anti-histaminico.

Medicacdo em uso: Ebastel (Ebastina: anti-histaminico de 2® geracao) nas crises e nega uso
de medicacoes regulares

Nega historico patoldgico pregresso.

Nega alergias.
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| aboratorio

« |gE total: 37 Ul/mL
« IgE total: 52 Ul/mL

Valor de referencia: até 130 Ul/mL




Hipoteses Diagnosticas

URTICARIA
COLINERGICA

FARMACODERMIA -~

URTICARIA URTICARIA AO
SOLAR CALOR




TESTE DE PROVOCACAO

Nao administrar anti H1 e corticosteroide;
Exame fisico inicial sem alteracdes;
Repouso por 30 minutos ateé inicio do exame;

Manga de ciclismo com protecao UVA/UVB adaptada
com abertura de 5 cm? em face volar de antebraco;

Luminaria direcionada a area exposta;

10 cm de distancia por 20 minutos.



TESTE DE PROVOCACAO

(115 minutos apos exposicao

-> Teste positivo

-> Lesao eritematopapulosa e eritema reflexo de
10 cm

-> FC: 125bpm e saturacao de O2 95%

(130 minutos apds exposicao
-> Desaparecimento completo da lesao
-> Nao apresentou piora dos sintomas



FOTOTESTE
(Fiocruz)

* Positivo para luz visivel.
* Nao foi observado angioedema.




Diagnostico

URTICARIA SOLAR,,




URTICARIA SOLAR °

n

Fotodermatose rara provavelmente IgE mediado;

Caracterizada por urticas associadas a prurido ou sensacao de queimacao na pele;

LesGes aparecem minutos apds exposicao a radiacdo UVA, UVB ou luz visivel;

Desaparecem cerca de 1 a 2 horas apds fim da exposigao;

Exposicao solar intensa e prolongada podem resultar em quadros graves, com manifestacao
sistemica e anafilaxia.



Conduta Terapéutica

= Orientada fotoprotecao;

= Prescrito anti-H1 de 22 geracao, apresentando resolucao com a dose
guadruplicada,

= Nos pacientes refratarios, indica-se a adicao de omalizumabe (off label
para UCInd).



Incapacitating solar urticaria: successful treatment with
omalizumab’ »#

Abstract:

Solar urticaria is a rare form of physical urticaria mediated by immunoglobulin E. The lesions appear immediately after the sun exposure,
interfering with the patient's normal daily life. Omalizumab, a monoclonal anti-IgE antibody, has been recently approved for the treatment of
chronic spontaneous urticaria, and the latest reports support its role also in the treatment of solar urticaria. Hereby, we report a case of so-

lar urticaria refractory to conventional treatment strategies, with an excellent response to treatment with omalizumab and phototesting nor-
malization.

O omalizumabe, anticorpo monoclonal anti-IgE ja aprovado

para o tratamento da urticaria cronica espontanea, tem sido

utilizado no tratamento das urticarias cronicas induzidas com
boa resposta, inclusive na urticaria solar.



Motivos da apresentacao

= Apresentar caso raro de urticaria cronica induzida pela luz solar;

= Discutir abordagens diagnadsticas e terapéuticas para o caso
apresentado.

- Demonstrar o quanto a US tem grande impacto na qualidade de vida
comprometendo com limitac&o a locomocao ao ar livre, atividade fisica e

lazer no periodo diurno.
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DISCUSSAO




	Slide 1: Sol como fator incapacitante
	Slide 2: Anamnese
	Slide 3: Anamnese
	Slide 4: Evolução das manifestações clínicas
	Slide 5: Evolução das manifestações clínicas
	Slide 6: Evolução das manifestações clínicas
	Slide 7: Evolução das manifestações clínicas
	Slide 8: Laboratório
	Slide 9: Hipóteses Diagnósticas
	Slide 10: TESTE DE PROVOCAÇÃO
	Slide 11: TESTE DE PROVOCAÇÃO
	Slide 12: FOTOTESTE (Fiocruz)
	Slide 13: Diagnóstico
	Slide 14: URTICÁRIA SOLAR
	Slide 15: Conduta Terapêutica
	Slide 16
	Slide 17: Motivos da apresentação
	Slide 18: Agradecimentos
	Slide 19: REFERÊNCIAS
	Slide 20: DISCUSSÃO

