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Introducéo

As porfirias sdo um espectro de distirbios metabdlicos decorrentes de um defeito ou
alteracdo de enzimas na via da biossintese do heme. A porfiria cutanea tardia (PCT) é
resultado de uma atividade enzimatica reduzida em 80% ou mais da uroporfirinogénio
descarboxilase (UROD), gerando um acumulo de porfirinogénio que pode ser
mensurado no plasma e na urina. O acumulo desses compostos toxicos,
especialmente no figado e na pele, leva as manifestagdes clinicas observadas, sendo
a principal a fotossensibilidade, mas também formacéo de bolhas, vesiculas e
fragilidade aumentada na pele, quando exposta ao sol.

Objetivos
Relatar um caso de porfiria cutanea tardia e o uso da lampada de fluorescéncia
(Wood) como auxilio no diagndstico.

Delineamento e métodos
Relato de caso a partir de dados da consulta médica e exames complementares.

Resultados

Paciente do sexo feminino, 44 anos, apresentava maculas eritemato-acastanhadas
residuais arredondadas com milia no dorso das maos, antebracos e dorso nasal,
recorrentes desde 06/22. Mucosas coradas e ndo apresentava ictericia. Apresentou
urina rosada, com brilho alaranjado na fluorescéncia (lampada de Wood), mais
evidente quando comparado a amostra de urina de outro paciente sadio. O irmédo
apresenta quadro similar. A paciente relata exposicéo regular ao sol devido a profissédo
na lavoura (fumo).

Exames revelaram enzimas hepaticas tocadas, ferritina elevada (233ng/mL) e FAN
positivo (1/160 padréao nuclear pontilhado fino denso nuclear e placa metafasica
cromossdmica). Exame histopatoldgico indicou dermatite vesicular subepidérmica
pauci-inflamada e espessamento da parede dos capilares na derme papilar.

A clinica sugestiva com a distribuicdo das les@es, fotossensibilidade e urina rosada
com brilho alaranjado sob fluorescéncia de Wood, somada as alteracdes
histopatoldgicas, favorecem fortemente o diagnéstico de PCT. Esses dados e a
historia do irm&o com quadro similar indicam PCT Il (UROD em quantidade normal,
mas com atividade diminuida). Elevacao de ferritina sérica sugere associacao entre
PCT e distlrbios do metabolismo do ferro, como a hemocromatose.

Como tratamento foi indicado hidroxicloroquina 400mg duas vezes por semana,
betacaroteno 30mg por dia e otimizacdo da fotoprotecdo, com melhora significativa da
das lesdes.

Conclusao



A dosagem de porfirinogénio no plasma e na urina € um exame de alto custo, muitas
vezes inviabilizando a confirmag&o laboratorial. Uma ferramenta semiol6gica sem
custo que traz um dado muito relevante é a iluminacdo da urina com lampada de
fluorescéncia.
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