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Fitofotodermatose
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Doente de 46 anos, antecedentes pessoais de atopia. 
Sem medicação habitual. Sem alergias medicamento-
sas conhecidas. Observam-se lesões cutâneas macula-
res eritematosas lineares, não pruriginosas e sem ardor 
associado, ao nível do dorso das mãos (Fig. 1), punhos, 
e antebraços (Fig. 2), bilateralmente. Durante a anam-
nese, a pesquisa de exposição a possíveis agentes 
causais, permitiu identificar a prática de atividades de 
jardinagem ao ar livre nos dois dias anteriores, envol-
vendo a roseira de Santa Teresinha. Manteve-se uma 
atitude conservadora, com evicção dessa atividade, 
resultando em melhoria significativa das lesões ao fim 
de 4 semanas, o que corroborou a suspeita de fitofoto-
dermatose. Esta é uma reação inflamatória fototóxica 
cutânea, sem envolvimento do sistema imunológico 
e que resulta da interação entre a sensibilização por 
extratos de plantas (furocumarinas) e a radiação ultra-

violeta.1  O diagnóstico é clínico e suspeito aquando do 
aparecimento de um eritema de configuração irregular, 
associado ao manuseamento de plantas, acompanhado 
de exposição solar.2 Qualquer indivíduo pode ser afeta-
do, sem necessidade de sensibilização prévia. A reação 
fototóxica pode ser intensificada pela pele molhada, 
suor e calor e tende a surgir nas primeiras 24 horas 
após a exposição, com um pico às 48-72 horas.3 Após a 
sua instalação, o quadro pode levar semanas a resolver, 
com possível hiperpigmentação.4 Podem ainda apre-
sentar vesículas ou bolhas, com queixas de ardor ou 
dor associados. O tratamento é conservador (em ca-
sos mais exuberantes, a aplicação de compressas frias, 
anti-histamínicos ou corticoides tópicos pode ajudar5). 

A roseira de Santa Teresinha pertence à família das 
Rosaceae e não está descrita como causadora de fi-
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FIGURA 1. Lesões eritematosas lineares no dorso das mãos e face posterior dos punhos.

tofotodermatose.4 Dado o diagnóstico de fitofotoder-
matose neste caso clínico, possivelmente também esta 
planta é fonte etiológica.2 Contudo, são necessários 
estudos adicionais para comprovação.

A Medicina Geral e Familiar tem um importante papel 
na identificação precoce destas lesões autolimitadas 
através de uma anamnese completa com pesquisa de 
fatores precipitantes, devendo informar o utente acer-
ca da evolução benigna e alertando-o para a preven-
ção em futuras exposições.

FIGURA 2. Lesões eritematosas lineares ao nível da região ante-
rior dos antebraços e punhos.
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