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Resumo

Introducdo: Problema de salde publica, ceratose actinica é definida como uma neoplasia intraepitelial benigna, formada por
proliferacdo atipica de queratindcitos com potencial de malignizagdo. Dermatose pré-cancerosa frequente, evolui para cancer em
percentual variavel de 20 a 25%. Objetivo: Realizar um levantamento de dados estatisticos sobre os casos de ceratose actinica
atendidos no ambulatério de dermatologia de um hospital-escola do interior paulista, no periodo de 2012 a 2016, e apresentar o
perfil epidemioldgico dessa afeccdo epitelial pré-maligna na regido. Material e Método: Estudo transversal descritivo, retrospectivo,
desenvolvido por meio de analise dos prontuarios de pacientes atendidos. Resultados: Dos 596 pacientes registrados no periodo, 106
tinham ceratose actinica, 77 laudos eram de pessoas do sexo feminino e 29 do sexo masculino. A incidéncia de queratose solar foi de
17,78% e a idade de diagndstico variou de 35 a 97 anos com média de 65,27 anos. A area mais comumente afetada foi a dos
membros superiores (48), tanto para as mulheres (35) quanto para os homens (13), seguida pela area da face (45), sendo que 35
eram mulheres e 10 homens, e térax (10), dentre os quais 9 mulheres e 1 homem. Conclusdo: Houve predominio da doenca em
pessoas do sexo feminino, caucasianos, com lesdes prevalentes em areas comumente expostas ao sol. Assim, campanhas de rastreio
com foco no perfil epidemioldgico e protecdo contra o excesso de exposicao solar sdo fundamentais para evitar o aparecimento dessa
morbidade, como para o diagndstico e tratamento precoces.

Palavras-chave: Ceratose. Actinica. Ambulatorio. Dermatologia. Lesdo pré-cancerosa.

Abstract

Introduction: Public health problem, actinic keratosis is defined as a benign intraepithelial neoplasm, formed by atypical proliferation
of keratinocytes with malignancy potential. Frequent precancerous dermatosis evolves to cancer in a variable percentage of 20 to
25%. Objective: To carry out a survey of statistical data on the cases of actinic keratosis attended in the dermatology outpatient
clinic of a teaching hospital in the interior of Sdo Paulo, in the period from 2012 to 2016, and to present the epidemiological profile of
this pre-existing epithelial conditionmalignant in the region. Material and Method: Descriptive, retrospective cross-sectional study,
developed through the analysis of the medical records of patients attended. Results: Of the 596 patients registered in the period, 106
had actinic keratosis, 77 reports were of the female sex and 29 of the male sex. The incidence of solar keratosis was 17.78% and the
age of diagnosis ranged from 35 to 97 years with an average of 65.27 years. The area most commonly affected was the upper limbs
(48), both for women (35) and men (13), followed by the face area (45), 35 were women and 10 men, and chest (10), among which
9 women and 1 man. Conclusion: There was a predominance of the disease in females, Caucasians, with lesions prevalent in areas
commonly exposed to the sun. Thus, screening campaigns focusing on the epidemiological profile and protection against excess sun
exposure are essential to prevent the onset of this morbidity, as for early diagnosis and treatment.
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Resumen

Introduccién: Problema de salud publica, la queratosis actinica se define como una neoplasia intraepitelial benigna, formada por la
proliferacion atipica de queratinocitos con potencial maligno. Dermatosis precancerosa frecuente, progresa a cancer en un porcentaje
variable del 20 al 25%. Objetivo: Realizar una encuesta de datos estadisticos sobre los casos de queratosis actinica atendidos en la
consulta de dermatologia de un hospital universitario del interior de Sdo Paulo, de 2012 a 2016 y presentar el perfil epidemioldgico de
esta condicion epitelial premaligna en la regidon. Material y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, desarrollado
mediante el andlisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos. Resultados: De los 596 pacientes registrados en el periodo,
106 tenian queratosis actinica, 77 reportes eran mujeres y 29 hombres. La incidencia de queratosis solar fue del 17,78% y la edad al
diagnéstico oscild entre 35 y 97 afios con una media de 65,27 afios. La zona mas afectada fue la de miembros superiores (48), tanto
en mujeres (35) como en hombres (13), seguida de la zona de la cara (45), donde 35 eran mujeres y 10 hombres, y el pecho (10),
entre los cuales (9) eran mujeres, (1) hombre. Conclusiéon: Hubo un predominio de la enfermedad en mujeres caucdsicas, con
lesiones prevalentes en dreas cominmente expuestas al sol. Asi, las campafias de cribado centradas en el perfil epidemioldgico y la
proteccidn frente a la exposicidn excesiva al sol son fundamentales para prevenir la aparicion de esta morbilidad, asi como para el
diagnéstico y tratamiento precoces.

Palabras clave: Queratosis. Actinica. Ambulatorio. Dermatologia. Lesién precancerosa.
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INTRODUGAO

Ceratose actinica € uma displasia queratinocitica
intraepitelial com potencial de transformacdo maligna®.
Descrita inicialmente em 1896 por Dubreuilh, recebeu, a
época, a designacao de ceratose senil, pelo entendimento
de que a mesma apresentava uma tendéncia natural para
evoluir para carcinoma espinocelular e, com base neste
pressuposto, introduziu-se o conceito pré-cancerigeno,
passando a designacdo ceratose senil a ser o seu
esteredtipo®. Atualmente, definida como uma neoplasia
benigna intraepitelial formada por proliferacdo atipica de
queratindcitos com potencial de malignizacdo®.

As ceratoses actinicas tém variados graus
displasicos na epiderme e as lesbes apresentam,
também, potencial de transformacdo maligna para cancer
de pele ndo melanoma (CPNM), em especial para cancer
espinocelular (CEC), ocorrendo preferencialmente em
dreas expostas a luz solar*®. A etiologia das ceratoses
actinicas envolve tanto fatores individuais quanto
ambientais. Os fatores ligados ao individuo incluem o
fototipo e a idade; entre os fatores ambientais podem ser
citados os raios ultravioleta (UV) e as radiagOes
ionizantes’. Clinicamente, apresentam-se como maculas,
papulas ou placas hiperqueratéticas sobre uma base
eritematosa em areas fotoexpostas; podem ser
pigmentadas e apresentar variados graus de infiltracdo®.
Aparecem comumente nos membros superiores - face,
maos, couro cabeludo e pescoco. A andlise clinica
geralmente revela inflamacdo, endurecimento da lesao e
aumento rapido, sangramento, vermelhiddo e ulceracdo®.

O diagndstico da dermatose ¢é relativamente facil e
realizado clinicamente na maioria dos casos; lesdes e
anamnese compativeis com os aspectos clinicos
inequivocos podem ser reconhecidas e evitar exames
complementares®. A dermatoscopia é um método ndo
invasivo de rapida execugdo que auxilia no diagndstico,
além de permitir diferencia-las, pois as ceratoses actinicas
apresentam critérios bem estabelecidos. A biopsia de pele
confirma o diagndstico®.

No Brasil, ceratoses actinicas representam o quarto
diagndstico dermatoldgico mais comum?®. As lesdes,
decorrentes de exposicdo a luz solar (natural) ou artificial
(camaras de bronzeamento, PUVA), podem evoluir para

carcinoma  espinocelular  invasivo’®,  surgem  mais
frequentemente em individuos de pele clara (Fototipo de pele
Fitzpatrick I-III), no entanto, podem ser encontradas em
todas as racas. O grupo de individuos que apresenta maior
risco de desenvolver lesdes por essa patologia inclui idade
avancada, histéria de exposicao cronica aos raios UV do sol,
trabalhadores com exposicdo ocupacional aos raios UV do
sol, praticantes de atividades recreativas ao ar livre,
individuos imunocomprometidos e residentes em areas de
elevada altitude®. A frequéncia das lesdes aumenta a cada
década de vida nos residentes proximos da linha do equador
e em pessoas que trabalham em ambientes abertos!-1°.

A radiagao UV é considerada um carcinogéneo, atua na
iniciagiio e promocdo de neoplasias epiteliais'!. A exposicio
excessiva a esse tipo de radiacgdo é o principal fator
envolvido, pois atua como um carcindgeno completo, tanto
na inducdo quanto na promocdo de expansdo tumoral®*2. A
radiacdo UV-A penetra na pele mais profundamente e,
através da producdo de radicais livres de oxigénio, causa
alteragbes oxidativas nos acidos nucleicos, lipidos
membranares e proteinas celulares e interrompe vias de
transducao celular e sinalizacdo intercelular, causando
proliferacdo celular anormal. A radiagdio UV-B promove
diretamente a formagdo de dimeros de timidina no ADN,
levando a mutagOes criticas em oncogenes e em genes onco-
supressores, como 0s genes da telomerase e da proteina
p53.

Dessa forma, os principais fatores de risco associados
a esse tipo de doenga sdo a exposicao excessiva aos raios
solares, idade e pele clara. As lesGes tém curso cronico. Em
geral, sdo mudltiplas, caracterizam-se por pequenas lesdes
(alguns milimetros a pouco mais de dois centimetros de
diametro), muitas vezes podem apresentar-se discretamente
salientes, de coloracdo amarelada a castanho-escuro, de
base eritematosa, podem formar placas, com superficie
spera ao tato e descamativas®®.

Ao exame histopatoldgico verifica-se hiperparaceratose
e acantose, com cristas epiteliais em formato de gota de
orvalho, tipicamente estendendo-se para o interior do tecido
conjuntivo, com algum grau de displasia epitelial presente.
Observa-se, também, a acantdlise suprabasilar, a melanose e
um infiltrado inflamatério liquendide’*. Os anticorpos
anticitoqueratinas (CK) sdo os principais anticorpos usados

no painel histoquimico das ceratoses actinicas, pois as
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queratinas sdo as principais proteinas presentes na
epiderme e tendem a apresentar painel histoquimico
positivo para CK5/8, além de, em alguns casos, haver
positividade para CK15 e CK19, marcadores de células-
tronco epidérmicas, porém, negativo para CK7. Embora
nao seja feito de rotina, o exame histopatolégico pode
ser (til na diferenciacdo de lesdes duvidosas®.

0] diagnostico diferencial, guiado por
dermatoscopia, inclui ceratose seborreica, doengca de
Bowen, CEC, lentigo solar, acantoma estricoceratose,
acantoma de células claras, psoriase, lUpus eritematoso,
liquen plano e verruga viral®.

Devido a superficialidade das lesbes, é de facil
tratamento se detectada precocemente®. O tratamento
convencional pode ser feito através de modalidades
terapéuticas como a crioterapia ou curetagem por
eletrocautério, em que o congelamento das células
provoca necrose; a crioterapia com nitrogénio liquido
(NL) é a modalidade mais comum de tratamento de
ceratoses actinicas'®, 5-FU tdpico, terapia fotodindmica,
imiquimod topico ou ingenol mebutabe e, principalmente,
minimizacao a raios UV. Como se trata de enfermidade
cronica, € comum a combinagdo de distintos métodos
terapéuticos de forma associada ou em sequéncial’.

Por ser um problema de salde publica, este estudo
sobre o perfil epidemioldgico dos pacientes portadores de
ceratose actinica, realizado por meio de um levantamento
de dados, poderd contribuir para o planejamento e
avaliacao das acOes de prevencdo e controle dessa
patologia.

Assim, foram objetivos: realizar um levantamento
de dados estatisticos sobre os casos de ceratose actinica
no periodo de 2012-2016 atendidos no ambulatério de
dermatologia de um hospital do interior paulista e
apresentar o perfil epidemiolégico dessa afecgdo epitelial

pré-maligna na regigo.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal do tipo descritivo, retrospectivo,
cujas informac0es foram coletadas através da analise dos
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério de um
hospital do interior de Sdo Paulo no periodo entre 2012 a
2016. As varidveis analisadas foram: sexo, idade e

localizagdo da ceratose actinica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016,
596 pacientes foram atendidos no ambulatério de
dermatologia do referido hospital. A analise independente
dos prontuarios desses pacientes possibilitou o registro da
incidéncia do diagndstico de ceratose actinica, assim como
uma avaliacdo do perfil epidemioldgico dessa afeccdo
epitelial pré-maligna com relagdo ao sexo e a idade.

Desse montante de pacientes, 106 receberam o
diagnostico de ceratose actinica, sendo 77 laudos de pessoas
do sexo feminino e 29 do sexo masculino. Desse modo, a
incidéncia de queratose solar durante os Ultimos cinco anos
neste ambulatério de dermatologia foi de 17,78%. A idade
de diagnostico, segundo a analise dos prontuarios, variou de

35 a 97 anos, com média de 65,27 anos (Grafico 1).

Grafico 1 - Idade e diagndstico dos pacientes com ceratose actinica
registrados no periodo de 2012 a 2016

35
30
25
20
15
10

m Masculino

Feminino

= TOTAL

O D D P O O PO X
N VXD O NS
CPHF R F S S

Os pacientes analisados eram, em sua maioria, do
sexo feminino (72,64%), € 0 maior nimero de casos estava
localizado entre a faixa etaria de 60 a 69 anos (33,76%),
seguido de 25,97% na populacdo entre 50 a 59 anos e
23,37% na populagao de 70 a 79 anos. Foi possivel analisar
a precocidade de aparecimento da lesao em mulheres, em
que os picos de aparecimento estavam entre a 53, 62 e 72
décadas.

Ao analisar a populagdao masculina, observou-se que
27,36% apresentavam ceratose actinica. Quanto a faixa
etaria, 34,48% estavam entre 70 a 79 anos, seguidos de
20,68% entre 50 a 59 anos e 20,68% possuiam mais de 80
anos. O pico de incidéncia se localiza, portanto, entre a 53,
72 e 82 décadas.

Em um estudo realizado em Manises, Espanha, com
pessoas com idades > 15 anos, verificou-se que no periodo
de 2006 a 2012 foram registrados 228 casos de ceratose

actinica. A analise independente revelou que a lesdo ocorreu
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principalmente entre os 51 e 80 anos, com predominio do
sexo feminino em todas as idades, mas com casos
isolados em ambos os sexos na populacdo mais jovem®,
Na populacdo asidtica, um estudo'® apontou prevaléncia
variando de 0,02% em pacientes com mais de 40 anos;
0,09% em pacientes com 60 anos e 0,21% em pacientes
com 70 anos.

Além da andlise de idade, relacionamos a area
do corpo mais atingida com o género do paciente. Dessa
forma, para maior facilidade de andlise, dividimos as
regioes do corpo em: face, membros superiores,
membros inferiores, dorso, pescogo, térax, orelha, couro
cabeludo, labios, nariz e sem especificacdo, pois a
localizagdo nao foi registrada em prontuario.

Foi possivel observar que a area mais
comumente afetada foi a dos membros superiores, tanto
para as mulheres quanto para 0os homens. Registrou-se
um total de 48 casos, dos quais 35 eram mulheres e 13
homens. A area mais acometida em segundo lugar foi a
face, contendo um total de 45 casos, divididos em 35 em
mulheres e 10 em homens. Notamos, entdo, que os
resultados estdo em concordancia com a literatura, pois
as areas mais expostas ao sol, face e membro superior,

sdo as mais comumente afetadas pela lesdo (Grafico 2).

Grafico 2 - Locais acometidos pela lesdo de ceratose actinica de acordo
com o género
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Observando o Grafico 2, podemos notar que as
mulheres possuem o tdrax como o terceiro local mais
acometido. Isso porque sdo dareas que, devido a
diferentes tipos de vestimentas, ficam mais expostas aos
raios solares, os quais, através de danos cumulativos,

levam ao aparecimento da ceratose actinica.

Ao verificar os dados da populagdo masculina,
constatamos que outros dois lugares apareceram com
relevante frequéncia: regido auricular, 4 casos, e dorso, 3
casos. Vemos que a regido auricular € comum nos homens e
ausente nas mulheres devido, principalmente, a protecao
natural que o cabelo fornece as mulheres, além disso, € um
local onde os pacientes comumente deixam de realizar a
protecdo solar. Além dessa area, o dorso da populagdo
masculina foi em grande parte acometido, isso pode estar
relacionado a exposicdo ocupacional.

A ceratose actinica é uma lesdo de pele causada pelo
sol que normalmente surge em dareas expostas como face,
orelhas, couro cabeludo em calvos, colo, dorso das maos e
antebracos. Pessoas de pele clara, cabelos loiros ou ruivos e
olhos claros (azuis ou verdes) sdao as mais suscetiveis de
apresentar essas lesdes. A doenca é provocada pela
exposicdo solar crbnica, por isso €& encontrada,
principalmente, em pessoas idosas®®. Ao concluir o
levantamento dos prontudrios foi possivel analisar que as
areas mais afetadas foram, de fato, as mais expostas como a
face e os membros superiores, em ambos 0s sexos.

A pele foto envelhecida é aspera, enrugada, amarelo
palida, teleangectasica, apresenta pigmentagdo irregular,
sendo propensa a pUrpura e sujeita a neoplasias benignas e
malignas. Profissionais expostos a intensa radiacdo solar tém
taxas de incidéncia de cancer de pele e ceratose actinica
mais elevadas do que a populacdo em geral®!.

Através da andlise, notamos que parte dos homens
possuiam lesGes no dorso/costas, o que pode ser resultado
de uma exposicdo ocupacional que, de acordo com a
literatura, é causa frequente da doenca.

Um estudo observacional feito em Palmas-TO buscou
analisar a prevaléncia de ceratose actinica na populagdo
idosa residente no municipio. De um total de 259 idosos, de
ambos os sexos, houve predominio do sexo feminino
(56,4%), com média de idade de 72 anos, maior proporcao
na faixa etaria entre 60 e 69 anos?. Dados que estdo em
concordancia com nosso trabalho, ja que a maioria das
mulheres apresentou a ceratose actinica e a maior proporcao
se localizou entre a faixa etaria de 60 a 69 anos. Dessa
forma, comprovamos que a populagdo mais idosa,
consequentemente, que foi mais exposta a radiacdo solar, foi

a mais acometida.
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O diagnostico e tratamento adequado das
ceratoses actinicas s3o essenciais para a prevengdo de
CECs invasivos. A terapia de campo dirigida € usada
principalmente para multiplas lesdes visiveis ou palpaveis
em areas contiguas de pele, para lesdes subclinicas e
para toda pele danificada pelo sol em areas de risco para
lesGes subclinicas. O tratamento do campo cancerizavel é
importante para prevencao de recidivas e do surgimento
de novas lesdes neoplasicas e pré-neoplasicas. Agentes
topicos que atualmente estdo disponiveis exigem cursos
prolongados de tratamento, muitas vezes produzindo
irritacdo da pele, e estdo associados a interrupcao
precoce do tratamento, prejudicando o resultado®.

Fatores de risco comportamentais de exposicao
ou elementos preventivos sdo fundamentais na
regulamentacdo sanitaria de profissdes associadas a
maior probabilidade de desenvolvimento de neoplasias
cutdneas, relativamente faceis de serem diagnosticadas e
tratadas em seus estagios iniciais®.

Através do diagndstico correto é possivel tratar
adequadamente alteracbes de pele, acompanhar a
evolugdo da dermatose e prevenir complicagdes. Sao
relevantes a informacdo e a compreensao sobre a
importancia da protecdo solar e sobre os perigos acerca
da exposicao demasiada ao sol, alids, fundamentais para

que haja a prevencao.

CONCLUSAO

A prevaléncia de queratose solar nos pacientes
atendidos no ambulatério de dermatologia entre 2012 e
2016 foi de 17,8%, com maior predomindncia em
mulheres e pessoas autodeclaradas brancas. Pelos
resultados desse estudo podemos, ainda, observar que as
regides mais afetadas sdo aquelas expostas ao sol, como
membros superiores e face, e faixa etdria mais acometida
de 60 a 69 anos.

A ceratose actinica € um problema de salde
publica por ser uma lesdo pré-maligna com possivel
evolugdo para carcinoma espinocelular. E uma lesdo que
esta altamente relacionada ao excesso de exposicao
solar, sendo assim, de facil prevencdo.

Estudos alertam quanto ao risco de
desenvolvimento de ceratose actinica por pessoas idosas,

relacionando a exposicdo solar ao longo da vida. Isso

evidencia a importancia de cuidados preventivos com a pele,
especialmente quanto a exposicdo solar, visando a prevengdo
da ceratose actinica e, consequentemente, de cancer de
pele. Cidades, predominantemente, de clima quente e com
cidades ao redor que possuem economia baseada na
agricultura, tornam-se favoraveis para o aumento do nimero
de ceratoses actinicas. Dessa maneira, investir em programas
de educacdo com vistas a prevencdo de lesGes de pele
relacionadas a exposicdo solar deve ser uma prioridade dos
governantes.

Portanto, protegdo contra o excesso de exposicdo
solar, assim como campanhas de rastreio com foco
principalmente no perfil epidemioldgico encontrado, sdo
muito importantes para evitar o aparecimento dessa
morbidade, bem como seu diagnodstico e tratamento

precoces.
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