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Anamnese

▪ Identificação: MA, 24 anos, feminina, estudante de história, 

parda, natural e procedente do Rio de Janeiro

▪ QP: “ manchas avermelhadas na pele há 5 anos”



Anamnese
▪ HDA: 

- Há 05 anos eritema, prurido e sensação de ardência ao sair de casa;

- Início 20 minutos após sair de casa e desaparecem em torno de 2 horas;

- Evoluiu para quadros de edema, palpitação, dispnéia, tremor e sensação de “garganta 
fechando”;

- Lesões surgem mesmo quando administrado anti-histamínico.

▪ Medicação em uso: Ebastel (Ebastina: anti-histamínico de 2ª geração) nas crises e nega uso 
de medicações regulares

▪ Nega histórico patológico pregresso.

▪ Nega alergias.



Dezembro 2018

Evolução das manifestações 
clínicas

Imagens do acervo do paciente.



Novembro 2019

Evolução das manifestações 
clínicas

Imagens do acervo do paciente.



Fevereiro 2020

Evolução das manifestações 
clínicas

Imagens do acervo do paciente.



Outubro 2021                                                   Junho 2022  

Evolução das manifestações 
clínicas

Imagens do acervo do paciente.



Laboratório

FARMACODEUiRMIA

URTICÁRIA 
SOLAR

URTICÁRIA 
COLINÉRGICA

• IgE total: 37 UI/mL

• IgE total: 52 UI/mL

Valor de referencia: até 130 UI/mL 



Hipóteses Diagnósticas

FARMACODERMIA

URTICÁRIA 
SOLAR

URTICÁRIA 
COLINÉRGICA

URTICÁRIA AO
CALOR



TESTE DE PROVOCAÇÃO

• Não administrar anti H1 e corticosteroide;

• Exame físico inicial sem alterações;

• Repouso por 30 minutos até início do exame;

• Manga de ciclismo com proteção UVA/UVB adaptada 
com abertura de 5 cm² em face volar de antebraço;

• Luminária direcionada a área exposta;

• 10 cm de distância por 20 minutos.



TESTE DE PROVOCAÇÃO

❑15 minutos após exposição

-> Teste positivo

-> Lesão eritematopapulosa e eritema reflexo de 

10 cm

-> FC: 125bpm e saturação de O2 95%

❑30 minutos após exposição

-> Desaparecimento completo da lesão

-> Não apresentou piora dos sintomas



FOTOTESTE 
(Fiocruz)

• Positivo para luz visível. 
• Não foi observado angioedema.



Diagnóstico

URTICÁRIA SOLAR



URTICÁRIA SOLAR
▪ Fotodermatose rara provavelmente IgE mediado;

▪ Caracterizada por urticas associadas a prurido ou sensação de queimação na pele;

▪ Lesões aparecem minutos após exposição à radiação UVA, UVB ou luz visível;

▪ Desaparecem cerca de 1 a 2 horas após fim da exposição;

▪ Exposição solar intensa e prolongada podem resultar em quadros graves, com manifestação 
sistêmica e anafilaxia.



Conduta Terapêutica
▪ Orientada fotoproteção;    

▪ Prescrito anti-H1 de 2ª geração, apresentando resolução com a dose 

quadruplicada;

▪ Nos pacientes refratários, indica-se a adição de omalizumabe (off label 

para UCInd).



O omalizumabe, anticorpo monoclonal anti-IgE já aprovado 
para o tratamento da urticária crônica espontânea, tem sido 

utilizado no tratamento das urticárias crônicas induzidas com 
boa resposta, inclusive na urticária solar.



Motivos da apresentação
▪ Apresentar caso raro de urticária crônica induzida pela luz solar;

▪ Discutir abordagens diagnósticas e terapêuticas para o caso 

apresentado. 

▪ Demonstrar o quanto a US tem grande impacto na qualidade de vida 

comprometendo com limitação à locomoção ao ar livre, atividade física e 

lazer no período diurno.
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