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RESUMO: O presente estudo tem por objetivos destacar a importancia
do uso do protetor solar, a prevengdo e as diversas op¢des do tratamento
da queratose actinica. Trata-se de uma revisao de literatura, em que foram
consultados em artigos completos disponiveis online, dissertacdes e
livros, utilizando-se as palavras chave: queratose, queratose actinica,
idosos e cancer de pele. A queratose actinica ¢ uma lesdo de pele
ocasionada pela exposi¢cdo cumulativa do componente ultravioleta da
radiagdo solar.  Acomete regides do corpo humano, que mais
intensamente sdo expostas ao sol, tais como: maos, antebracos, face,
decote, orelhas, pescogo e couro cabeludo em individuos calvos,
principalmente em pessoas de pele clara. A queratose actinica foi
considerada, por algum tempo, uma condi¢do pré-cancerosa referenciada
a epiderme, hoje, porém é um estagio importante no desenvolvimento do
cancer de pele, visto que dados clinicos, histologicos e até mesmos
moleculares, sdo indicativos de transformacdo em carcinoma de células
escamosas cutdnea. Na literatura hd varias recomendagdes para o
tratamento da queratose actinica, todos com sua devida importancia e
resultado cosmético. Entretanto, o melhor tratamento ¢ a prevencao desde
a infincia, com o uso diario de protetor para que nao haja o efeito
acumulativo da radiacao solar.

Palavras-chave: Queratose, queratose actinica, idosos, cancer de pele.

'Enfermeira. Graduada pelas Faculdades Integradas de Jau, SP

“Enfermeira, Especialista em Enfermagem em Oncologia, Mestre em Biotecnologia Médica pela Universidade
Estadual Paulista — Unesp, Botucatu, SP.

*Enfermeira, Especialista em Enfermagem em Oncologia, Doutora em Obstetricia pela Universidade Estadual
Paulista — Unesp, Botucatu, SP, Docente do Curso de Enfermagem das Faculdades Integradas de Jal, SP. Rua
Dona Virginia Ferraz de Almeida Prado, 161, Jardim Sao Francisco, CEP: 17209-290, Jat, Sdo Paulo, Brasil.
neusousabasso@bol.com.br

111

Revista UNINGA, Maringd — PR, n.39, p. 111-121 jan./mar. 2014



MISSONO, N. : BONILHA, V. S.J. : BASSO, N . A. S. Prev. e trat. da querat.e actinica: foco em idosos .

ABSTRACT: The present study aims to highlight the importance of
using sunscreen, prevention and the various treatment options of actinic
keratosis. This is a literature review, in which they were consulted in full
articles available online, dissertations and books, using the keywords:
keratosis, actinic keratosis, and skin cancer elderly. Actinic keratosis is a
skin lesion caused by cumulative exposure to ultraviolet component of
solar radiation. Affects regions of the human body, which are more
heavily exposed to the sun, such as hands, forearms, face, neck, ears,
neck and scalp in bald guys, especially in fair-skinned people. Actinic
keratosis was considered for some time, a referenced epidermis
precancerous condition today, but it is an important stage in the
development of skin cancer, as clinical, histological and even same
molecular data are indicative of transformation into carcinoma cutaneous
squamous cell. In literature there are several recommendations for the
treatment of actinic keratosis, with all its due importance and cosmetic
result. However, the best treatment is prevention from childhood, with
daily use of shield so there is no cumulative effect of solar radiation.
Key-words: keratosis, actinic keratosis, elderly, skin cancer.

INTRODUCAO

A queratose actinica foi descrita pela primeira vez em 1896 por
Dubreuilh, que na época a designou de queratose senil, citando que a
mesma apresentava uma tendéncia natural para degenerar em carcinoma
espinocelular. Com base neste pressuposto, introduziu o conceito de pré-
cancerigeno, assumindo que a queratose senil seria o seu estere6tipo. Em
1926, Freudenthal destacou-se ao descrever as caracteristicas
histopatologicas da mesma, defendendo que esta lesdo constituia a
transicdo para carcinoma espinocelular. Em 1938 Sutton assegurou que
estas lesdes na realidade ndo eram pré-cancerigenas, mas carcinomas
espinocelulares superficiais, ou seja, lesdes ja com caracteristicas
malignas. Foi Pinkus, que em 1958, renomeou a lesdo, atribuindo-lhe o
nome de queratose actinica, numa tentativa de melhor descrever esta
lesdo causada pela radiacao UV do sol (PIRES, 2011).

Murphy, Martin ¢ Mihm (2000), anunciaram um conceito de
queratose actinica que, embora pouco distinto daquele proposto
inicialmente por Dubreuilh em 1896, acrescentou o termo displasia, sem
o esclarecer convenientemente, a caracterizacao desta lesdo. Atualmente,
muitos autores continuam a descrever a queratose actinica como sendo
uma lesdo epitelial, pré-maligna, com potencial para se transformar em
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carcinoma espinocelular Criscione et al. (2009); Cohen, (2010); Ko
(2010), no entanto, uma minoria acredita que ndo existem diferencas
bioldgicas ou patologicas entre a lesdo de queratose actinica, o carcinoma
espinocelular in situ e o CE invasor (ROEWERT-HUBER;
STOCKFLETH; KERL, 2007). Dentre os varios problemas associados a
incidéncia de queratose actinica, estd o fato de ser uma lesdo pré-maligna,
e que pode transformar-se em um cancer, o carcinoma espinocelular,
com riscos de metastase linfatica e hematogénica (TIERNEY et al.,
2008).

Diante de tantas preocupacdes, deu-se inicio a diversos estudos, e
um deles foi sobre o efeito cumulativo do componente ultravioleta da
radiagdo solar, sendo a exposicdo cumulativa a responsavel pelo
desenvolvimento do cancer de pele ¢ de suas lesdes precursoras, as
queratoses actinicas (SCHUWARTZ; HOWARD, 1999).

Frente aos fatos propos-se a realizagdo desse estudo para conhecer
melhor o que ¢ a queratose actinica, sua incidéncia em idosos, como
prevenir e os diversos tipos de tratamento.

Este estudo teve por objetivos destacar a importancia do uso do
protetor solar, a prevencao e as diversas opgdes do tratamento da
queratose actinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo realizado com base em uma revisao de
literatura, em que foram consultados em artigos completos disponiveis
online nas bases da Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
National Library of Medicine, EUA (MEDLINE) e Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando-se
as palavras chave: queratose, queratose actinica, idosos e cancer de pele.
Outras publicagdes direcionadas também foram utilizadas, como
Ministério da Saude, dissertagdes, teses e livros.

REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento da populagdo mundial ¢ considerado
atualmente um fenomeno de nivel universal, ocorrendo tanto em paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Paises como China, Japao, assim como diversos paises da Europa
e América do Norte, convivem a ha tempos, com uma populagdo grande
de idosos, portanto, com todos os problemas e dificuldades associados
aos mesmos (GARRIDO; MENEZES, 2002).
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No Brasil, considerando algumas regides do pais, o processo de
envelhecimento ocorre de forma intensa. O grupo de pessoas com 60
anos ou mais tem registrado grande evolugdao. Em 1960 esse grupo era de
mais ou menos 5% previsto a um aumento de 14% populagdo em 2025
(CARVALHO, 2006).

O envelhecer ¢ uma aspira¢do natural da sociedade, contudo para
estes individuos uma atengdo voltada a qualidade de vida deveria ser
primordial, mesmo para aqueles que ainda ndo envelheceram, mas estdo
dando inicio a este processo (BRASIL, 2006).

O processo de envelhecimento ¢ representado por alguns
marcadores tipicos, sendo eles: o aparecimento de cabelos brancos, perda
de peso, reducdo da massa corpdrea magra, pele enrugada, dentre outros.
Todas essas alteracdes podem ocorrer de forma rapida ou lenta, porém
estdo presentes em todos os idosos (EURICO, 2005).

O envelhecimento e as modificacdes da pele

Mesmo que o envelhecimento cutdneo seja apenas uma parte de
todo o processo de envelhecimento do organismo, a expectativa de vida
da populagdo continua em ritmo de crescimento acelerado. Contudo as
pessoas de forma geral buscam intervir que qualquer forma e a qualquer
custo, esse processo de envelhecimento (PIAZZA, 2011).

A pele do idoso passa por diversas alteragdes fisioldgicas,
decorrentes do proprio processo de envelhecimento, ou mesmo a grandes
exposicdes solares, nutricdo deficientes, doencas sistémicas até mesmo os
medicamentos, fazem com que alguns problemas aparecam. Nessa fase a
pele idosa, encontra-se caracterizada por ressecamento devido a possiveis
desidratagdes, enrugamento, proveniente da perda da elasticidade normal
da pele, pigmentagdo irregular, em consequéncia da pouca quantidade de
melanina, além de diversas lesdes proliferativas (ACCURSIO, 2001;
SMELTZER; BARE, 2005).

Com o envelhecimento, hd uma perda considerdvel tantos das
fibras elésticas quanto das fibras coldgenas, nessa fase a elastina torna-se
porosa resultando em perda da elasticidade, como consequéncias
aparecem as rugas. Ocorrem também modificacdes na espessura da pele e
camadas adjacentes. Os vasos sanguineos sofrem rompimentos,
ocasionando equimoses a pequenos traumas e sensacao de hipotermia
dependendo das condi¢des do ambiente. Manchas escuras de forma
especifica também podem aparecer como a queratose seborréica. E
importante considerar que todas essas mudangas ocorrem principalmente
em regioes onde a exposi¢ao solar € livre e continua (MEIRA, 2006).
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A pele envelhecida ¢ mais seca e menos gordurosa, ha
adelgagamento difuso, perda da extensibilidade e da elasticidade. Os
sulcos aparecem em todas as dire¢des: horizontais na fronte e nariz;
pregas nas palpebras e canto externo dos olhos, de onde se espalham
rugas obliquas; verticais na glabela, no labio superior ¢ na frente da
orelha, além de uma ruga obliqua importante no sulco nasolabial
(BARRIOS, 2009).

Todas as pessoas sdo acometidas pelo envelhecimento cutineo.
Viarios fatores tem a capacidade de acelerar este processo, fatores como:
mutagdes genéticas, liberagdo de radicais livres, além do envelhecimento
intrinseco e extrinseco. Todos esses fatores somados resultam em
alteracdes dérmicas, onde ocorrerdo perdas importantes das fibras
colagenas, elasticas e reticulares, entre outros (MACIEL; OLIVEIRA,
2011).

O envelhecimento da pele segundo Dinato et al. (2008) ¢ um
fendmeno que ocorre em dois segmentos diferentes, sendo eles: o
envelhecimento intrinseco e o extrinseco. O envelhecimento intrinseco
decorre da acdo cronoldgica sobre a pele e tecidos adjacentes e ¢
inevitavel. Ja o envelhecimento extrinseco decorre de habitos de vida e de
fatores ambientais, como a exposi¢do solar cronica e o tabagismo (EIDT,
2012).

No envelhecimento intrinseco, a pele torna mais delicada, fragil,
apresentando rugas finas decorrentes da perda de elastina, ou seja, perda
da elasticidade. No envelhecimento extrinseco a pele ao contrario do que
acontece no envelhecimento intrinseco, torna-se daspera, com rugas
profundas e pigmentagdo irregular, com forte tendéncia a hipercromia
(JENKINS, 2002).

Segundo Barrios (2009), nos dois casos os fatores individuais
podem vir a ter grande importancia no grau das manifestacdes, ou seja,
pessoas com 50 anos podem ter aparéncia de pessoas com 70 anos de
idade. E ainda destaca que o envelhecimento patoldgico correlaciona-se
ao cronoldgico.

Principais dermatoses associadas ao envelhecimento e a exposi¢cio
solar

A pele do idoso, passa por diversas alteragcdes, sendo tanto de
aspecto fisiologico, quanto ambiental, e de acordo com Sampaio e Rivitti
(2008), possui duas caracteristicas diversas, sendo: uma regido nao
exposta frequentemente aos raios solares, quadro 1, ou 4rea cutanea que
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se submete a recepcdo cumulativa de radiacdes actinicas do sol,
abrangendo alteragdes benignas e malignas.

As fotodermatoses sdo quadros cutaneos de origem a exposi¢do
solar, podendo ocorrer alteracdes inflamatérias ou degenerativas
(BRASIL, 2006).

As dermatoses ocasionadas pela exposicdo excessiva aos raios
solares s3o caracterizadas pelo foto envelhecimento da pele. Barrios
(2009) define o foto envelhecimento como uma foto dermatose de
apresentacao toxica primadria e tardia, com altera¢des clinico-patologicas.
Neste caso podem surgir na pele rugas, pigmentacdo irregular, e ainda
pouca quantidade de elastose, além de diversas e importantes alteragdes.
As fotodermatoses sdo:

- Milio coloide: ocorre em regides que foram expostas aos raios
solares, apresenta-se com papulas de 1 a 2 mm de tamanho, de forma
arredondada, de cor acastanhada, podendo ou nao estar agrupadas em
placas papulosas. Infelizmente ndo hé tratamento, o individuo, portanto
nao deve se expor ao sol (SIMIS; SIMIS, 2006).

- Leucodermia solar: caracterizada por manchas acroémico-
atroficas com mais ou menos de 2 a 5 mm de tamanho, em locais como
pernas, e antebracos. Esta associada a queratose solar, pois ¢ resultado da
também exposi¢ao solar excessiva. Aparecem geralmente em idosos. Nao
ha tratamento, além de usos de cosméticos, portanto a exposi¢do solar
deve ser restrita, ou se ocorrer exposi¢do, o individuo, deve estar sempre
protegido (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

- Elastose solar: também conhecida como peau citreine, sendo
uma alteragdo que apresenta importante espessamento de consisténcia
coriacea, com superficie sulcada, como a casca de uma laranja, de cor
amarelada. Sua causa ¢ devido a degeneracao de fibras tanto colagenas
como elasticas, por consequéncia da luz do sol (SIMIS; SIMIS, 2006).

- Melanose solar: caracterizada por manchas localizadas em maos,
punhos, antebrago e face, com até 1,5 cm, de cor castanha clara ou
escura, normalmente se apresenta com discreta rugosidade em sua
superficie. Ocorre em idosos e pessoas de meia idade, em locais onde a
exposi¢ao de sol ¢ constante (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

- Queratose actinica: também conhecida como queratose solar ou
senil, sua caracteristica ¢ bem especifica, pois apresenta lesdes
queratosicas, rugosas, com escamacao de cor amareladas ou acastanhada,
de textura fina, aderente e secas, as vezes pode apresentar um pequeno
edema (SIMIS; SIMIS, 2006).
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Queratose actinica(QA)

A QA ¢ uma lesdo de pele, ocasionada pela exposi¢do cumulativa
do componente ultravioleta da radiagdo solar. Apresenta-se em geral com
diversas lesdes em locais foto expostos, raramente ocorre como lesdo
unica. A queratose actinica ¢ uma lesdo de pele, marcadora do dano solar
ela acomete regides do corpo humano mais intensamente expostos ao sol,
tais como: maos, antebracos, face, decote, orelhas, pescogo e couro
cabeludo em individuos calvos. Pessoas que possuam uma pele mais
clara, sensivel e com grande dificuldade para o bronzeamento, sdo mais
suscetiveis a queratoseactinica (SCHWARTZ; HOWARD, 1999).

A queratose actinica, caracteriza-se por apresentar lesdo, ou lesoes
queratosicas, rugosas, aderentes, finas, secas, de cor amarelada ou
acastanhada, podendo ainda apresentar pequeno eritema. As QAs
associam-se geralmente a melanose solar, que também ¢ uma doenca
causada pela exposi¢do solar (SAMPAIO; RIVITTI, 2008).

E importante saber que um problema associado a QA, ¢ de fato, as
areas atingidas, que podem ser bem destacadas de tamanho variado,
porém grandes, do tipo generalizado. Portanto o tratamento dessas lesdes
podem vir a ser lento, ou mesmo o uso de procedimentos quimicos, pode
ser prejudicial ao paciente, por se tratar de procedimentos agressivos
(BONILHA, 2011).

O desenvolvimento da queratose actinica, segundo Murad (2006),
¢ considerada um elemento chave na progressao da pele envelhecida para
o carcinoma de células invasivas escamosas. H4 um tempo a QA foi
considerada uma condig¢do pré-cancerosa referenciada a epiderme, hoje,
porém ¢ um estagio importante no desenvolvimento do cancer de pele,
assim como dados clinicos, histologicos e até mesmos moleculares, visto
que todos sdao indicativos de transformacdo em carcinoma de células
escamosas (CCE) cutanea.

QAs sdao amplamente consideradas lesdes pré-malignas com
potencial individual baixo de malignidade invasiva e superior potencial
de regressao espontanea (BERKER; MCGREGOR; HUGHES, 2007).

Prevencio e tratamento da queratose actinica

A prevengdo da queratose actinica baseia-se na simples protegdo
solar. A recomendacao dada pelos médicos e profissionais da saude, ¢
que o individuo, proteja-se como roupas, protetor solar, buscar sombras
em lugares onde a exposicao solar ¢ continua e frequente, mesmo em dias
nublados, o uso de protetor solar ¢ indispensavel, quando exposto ao
ambiente, sair com roupas leves de cor clara, vestes com mangas
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compridas, usar calgas para proteger as pernas, chapéus com abas sdo
muito importantes, pois a regido da face e couro cabeludo sdo as éareas
mais afetadas. O uso de protetor solar deve ser feito diariamente, ndo se
esquecendo de que o fator deve ser de 15 acima, deve ser aplicada de 15 a
30 minutos, antes de se expor, reaplicando a cada 2 horas, ou quando for
necessario (MURAD, 2006).

O autor ainda destaca que, o individuo deve sempre estar atento a
sua pele, sempre que possivel faz-se necessario a consulta a um
profissional dermatologista. Sendo importante destacar que a prevencao
da QA, deve comecar quando ainda na infincia, o uso de filtro solar em
bebés, so sera recomendado se o mesmo for exposto ao sol.

Para o tratamento da QA, héd diversas opcdes, sendo elas:
crioterapia, uso de S-fluorouracil topico, curetagem cirurgica,
laserterapia, e por fim a terapias fotodinamica topica (BONILHA, 2011).

Berker, McGregor ¢ Hughes (2007), afirmaram que a crioterapia
¢ um procedimento de baixo custo, eficaz, com até 98% de cura, para os
pacientes que optam por este tratamento. Segundo ele o tratamento
baseia-se no congelamento da lesdo com o nitrogénio liquido, ocasionado
aos tecidos superficiais, uma destruicao fisica ocasionada pelos cristais de
gelo, dentro das células, em consequéncia disso uma reepitelizagdo de
tecidos sera organizada.

O uso de 5-fluorouracil tépico, também ¢ uma opgdo para o
tratamento da QA, ¢ um método quimico que tem a capacidade de curar
as queratoses actinicas mais disseminadas. O procedimento consiste
numa producdo de processo inflamatorio a nivel local, que ocasionara
prurido, um tanto desagradédvel, levando o paciente a sentir como se
estivesse queimado e com ulceras. Estes sintomas, no entanto podem
prejudicar a aderéncia ao tratamento (SALASCHE, 2000).

A curetagem cirlrgica, também ¢ o meio de tratamento muito
usado para a queratose actinica, o procedimento consiste em uma
raspagem em toda regido afetada pela lesdo, esse procedimento deve ser
feito com o uso de anestésicos. Espera-se que ocorra regeneragao sem
lesdes. E um método vantajoso, pois sua avaliagdo é possivel através da
microscopia da lesdo, porém € agressivo, € por vezes pode provocar
infeccdo, como consequéncia a recuperacdo pode ser lenta e com
possiveis cicatrizes, além do fato que ndao se deve realizar este
procedimento, fora de uma Instituicdo hospitalar (BONILHA, 2011).

A laserterapia ¢ também uma terapéutica, bastante utilizada.
Neste tratamento, feixes de laser produzem vaporizagdo superficial, na
lesdo, sendo apenas removidas as lesdes visiveis, ou seja, as superficiais.
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E um procedimento bem demorado, ¢ também com um custo nio muito
acessivel a populagdo (CARVALHO, 2009).

A terapia fotodindmica topica, ¢ sem duvida uma das
terapéuticas mais utilizadas no tratamento da queratose actinica. E um
procedimento relativamente simples, onde se aplica um medicamento
fotossensibilizador sobre a pele; este medicamento serd ativado por uma
luz emitida por diodo. A ativagdo promove a pele prejudicada, uma foto
reacdo que leva o tecido a necrosar, porém recupera-se posteriormente
(BONILHA, 2011).

REFLEXOES

A queratose actinica ¢ uma lesdo de pele, ocasionada pela
exposicdo cumulativa do componente ultravioleta da radia¢do solar.
Apresenta-se em geral com diversas lesdes em local foto exposto,
raramente ocorre como lesdo Unica. As regides do corpo humano, mais
acometidas, sdo as maos, antebracos, face, decote, orelhas, pescogo e
couro cabeludo em individuos calvos. Pessoas que possuem pele mais
clara, sensivel e com grande dificuldade para o bronzeamento, sdo mais
suscetiveis.

Quando a queratose actinica ja se encontra instalada ¢ necessario
realizar tratamentos onde o médico dermatologista ira avaliar e verificar o
melhor, dependendo da situagdo e necessidade de seu cliente. Porém este
tratamento pode ser demorado e uma das opgdes ¢ a terapia fotodindmica
que vem dando resultados positivos e rapidos.

Na literatura ha véarias recomendagdes para o tratamento da
queratose actinica, todos com sua devida importincia e resultado
cosmético. Entretanto o melhor tratamento € o uso do protetor solar desde
a infancia, para que nao haja o efeito acumulativo da radiagado solar.
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