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A IMPORTANCIA DA AVALIACAO PRECOCE E DO ACOMPANHAMENTO
DA QUERATOSE ACTINICA EM IDOSOS

Lidya Hellen de Sousa Oliveira

RESUMO

INTRODUGCAO: A queratose actinica (QA) é frequente em idosos e é ocasionada,
principalmente, pela longa exposicdo a raios solares. A radiagdo ultravioleta ativa
cascatas de sinalizagdo molecular, provoca altera¢6es nos niveis de citocinas regulatorias,
bem como efeito imunossupressivo, diferenciacdo celular e apoptose. E uma les&o pré-
maligna que pode evoluir para o carcinoma espinocelular (CEC), quando néo rastreada e
tratada precocemente. OBJETIVO: Analisar os beneficios da avaliacdo precoce e do
acompanhamento das lesdes ceratéticas em idosos. METODOLOGIA: Essa Revisao
Integrativa de Literatura utilizou artigos buscados nas bases de dados Medical Publisher
(PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), EBSCOhost, WorldWideScience e
Portal Periédico CAPES. Foram selecionados todos os artigos sobre a tematica que
respondiam a pergunta norteadora. Como critérios de inclusdo, foram utilizados artigos
dos ultimos dois anos, com foco na pergunta norteadora. Ja para a exclusdo foram: estudos
que ndo contemplavam a pergunta norteadora e duplicatas, sendo selecionados 14
manuscritos. RESULTADOS: A populagéo que possui mais lesdes de QA séo idosos em
torno de 60 anos, muito expostos aos raios solares. O uso de fotoprotetores diminui a
prevaléncia dessa doenca. O rastreio é importante devido a relacdo direta da evolucdo da
QA em carcinoma espinocelular (CEC) e o tratamento precoce é importante para atenuar
esse desenvolvimento. CONCLUSAO: Ha beneficio na avaliagio precoce e no
acompanhamento de lesdes cerat6ticas em idosos devido & QA ser uma lesdo pré-maligna
e que o tratamento precoce possui maior chance de cura, melhor qualidade de vida e

intervengdes menos invasivas, além de diminuir a chance de evolugéo para CEC.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Actinic keratosis (AK) is common in the elderly and is mainly
caused by prolonged exposure to sunlight. Ultraviolet radiation activates molecular
signaling cascades, causing changes in the levels of regulatory cytokines, as well as
immunosuppressive effects, cell differentiation and apoptosis. AK is a premalignant
lesion that can progress to squamous cell carcinoma (SCC) if not screened and treated
early. OBJECTIVE: To analyze the benefits of early assessment and monitoring of
keratotic lesions in the elderly. METHODOLOGY: This integrative literature review
used articles searched in the Medical Publisher (PUBMED), Virtual Health Library
(VHL), EBSCOhost, WorldWideScience and CAPES Periodical Portal databases. The
main articles on the subject that answered the guiding question were selected. As
inclusion criteria, articles from the last two years were used. The exclusion criteria were:
studies that did not address the guiding question and duplicates, and 14 manuscripts were
found. RESULTS: The population with the most AK lesions are elderly people around
60 years old who are highly exposed to sunlight. The use of photoprotectors reduces the
prevalence of this disease. Screening is important due to the direct relationship between
the progression of AK and squamous cell carcinoma (SCC), and early treatment is
important to mitigate this development. CONCLUSION: There is benefit in early
evaluation and monitoring of keratotic lesions in the elderly because AK is a premalignant
lesion and early treatment has a greater chance of cure, better quality of life and less

invasive interventions, in addition to reducing the chance of progression to SCC.

Keywords: Actinic keratosis; Elderly; Tracking.
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1 INTRODUGCAO

A queratose actinica (QA) é
conceituada como proliferacGes atipicas
dos queratindcitos induzidas pela
radiacédo solar prolongada,
principalmente pelos raios ultravioletas.
A queratose consiste em lesdes pré-
cancerosas, as quais podem evoluir para
um carcinoma espinocelular, através
exposicdo solar prolongada, que provoca
um dano crbnico nessas ceélulas que
constituem a pele (Willenbrink et al.,
2020; Teixeira et al., 2023).

A prevaléncia de QA é estimada
em 4,6% na faixa etéaria de 60 a 69 anos,
todavia, esse numero tende a quase
triplicar, aumentando para 14,57%, no
grupo de mais de 80 anos. O exame de
90.800 pessoas na Alemanha revelou
uma prevaléncia estimada de QA de
2,7% em todas as faixas etarias,
enguanto 11,5% dos pacientes com idade
entre 60 e 70 anos sofrem de QA. Além
disso, foi observado que o impacto da
QA foi maior na populacdo masculina
(3,5%) do que na populacdo feminina
(1,5%) (Heppt et al., 2020).

A fisiopatologia da queratose
actinica consiste em processos de
inflamacéo, estresse oxidativo,
imunossupressdo, falha no processo de
apoptose, desregulacdo do ciclo celular e

da proliferacdo celular, além de

remodelamento tecidual (Thamm et al.,
2024). A radiacdo ultravioleta ativa
cascatas de sinalizacdo molecular,
provoca alteracbes nos niveis de
citocinas regulatorias, efeito
imunossupressor, diferenciagéo celular e
apoptose.

A exposicao solar,
principalmente os raios ultravioletas do
tipo B (UVB), possui capacidade para
alterar o gene TP53, o qual € responséavel
pela conversdo de citidina em timidina.
Além do TP53, outras mutacdes no
genoma  podem  desencadear a
proliferacdo celular descontrolada ou
aumentar a probabilidade de atipia de
queratindcitos. Sabe-se, ainda, que
mutacées no oncogene KNSTRN
causam atipia celular (Schmitz; Oster-
schmidt; Stockfleth, 2018).

A ectoscopia, a QA caracteriza-
se como papulas ou placas, com
geralmente 1mm-2,5cm, de coloracao
marrom-avermelhada, superficie rugosa
e hiperceratética, de maior ocorréncia
em areas com maior tempo de exposicao
aos raios solares, como face, couro
cabeludo, pescogo, bragcos e maos. E
possivel avaliar, também, o campo de
cancerizacdo, isto é, a area proxima a
ceratose actinica que possui chance de
malignizacdo devido aos danos sofridos
(Gil, Rius, Vicente 2024).
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A QA, por ser uma lesdo pre-
maligna, possui uma chance de 0,075%
por ano de evoluir para 0 carcinoma
espinocelular  (CEC).  Assim, o0s
individuos com QA possuem um risco
maior de possuir CEC, quando
comparados com a populacdo geral
(Willenbrink et al., 2020; Teixeira et al.,
2023).

De acordo com Zalaudek (2014),
a QA é classificada com o seu modelo de
progressdao, do inicio do seu
desenvolvimento ateé se tornar um CEC.
Desse modo, classifica-se  como:
ceratose actinica pseudorrede
eritematosa, ceratose actinica que evolui
para CEC in situ com padrdo starburst,
CEC in situ com estruturas opacas
amareladas e vasos em ponto, CEC in
situ que progride para invasor com areas
brancas sem estruturas e vasos em ponto
e em grampo, CEC minimamente
invasivo com massa central de queratina
e vasos em grampo, CEC invasivo com
massa central de queratina, ulceracdo e
vasos lineares irregulares.

Apesar de poder transformar-se,
a QA ndo atinge atipia epidérmica de
espessura total. A inflamacéo varivel
provocada pela ceratose pode ser desde
assintomético  até  causar  forte
sensibilidade. A dor tanto pode estar

associada a ceratose, como pode ja ser

um sintoma da CEC (Schmitz et al.,
2019).

A bidpsia geralmente ndo €
necessaria para que o diagndéstico seja
feito, no entanto, o  exame
histopatol6gico disponibiliza a
graduacdo da lesdo conforme sua
gravidade. A classificacdo histoldgica é
realizada com base na semelhanca entre
a ceratose e o carcinoma espinocelular
(Schmitz et al., 2019).

Os tratamentos dividem-se em
ablativos, cirargicos ou
medicamentosos. A associagdo entre 0s
dois métodos é frequente no manejo
desses pacientes com QA (De Beker et
al., 2017). Os métodos cirdrgicos podem
incluir excisdes profundas, curetagem,
terapia a laser, terapia fotodinadmica e
terapias topicas como 5-fluorouracil
0,5% com é&cido salicilico (Thamm,
2024).

A crioterapia é responsavel por
causar  danos irreversiveis  aos
queratindcitos ou organelas celulares
presentes na ceratose, através da
formacdo de cristais de gelo. Para isso,
nitrogénio liquido, & uma temperatura
média de —196°C, € aplicado as lesGes
por pelo menos dois ciclos de
congelamento e  descongelamento
durante 15 a 60 segundos, até que
aparecam  manchas  esbranquicadas

(Bernal et al., 2024). Ja a intervencéo
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medicamentosa consiste em tratamento
topico e tem demonstrado resultado nas
aplicacbes de produtos a base de
vitamina D, através de enrigquecimento
de protoporfirinas fotoativas e induzir
apoptose em QAs pré-tratadas (Steeb et
al., 2020).

Dessa forma, este estudo tem
como objetivo investigar os beneficios
da  avaliagdo  precoce e do
acompanhamento das lesdes ceratdticas

em idosos.

2 METODOLOGIA

O estudo realizado consiste em
uma revisdo integrativa da literatura, a
mais ampla abordagem metodoldgica no
tocante as revisdes, possibilitando a
inclusdo dos estudos que contém
experimentos e 0s que ndo contém. Essa
revisao foi executada em seis etapas, as
quais sdo: “elaboragdo da pergunta
norteadora”, “busca ou amostragem na
literatura”, “coleta de dados”, “analise
estudos

critica  dos incluidos”,

“discussdo dos resultados” e
“apresentacdo da revisdo integrativa”
(Trindade; Ramos 2020). Esse estudo
utilizou, como base de dados, Medical
Publisher  (PUBMED),
Virtual em Salde (BVS), EBSCOhost,

EMBASE e Portal Periddico da

Biblioteca

Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES).

O estudo é baseado em uma
questdo norteadora, elaborada através do
acronimo PECO (pacientes, exposigéo,
comparacdo e outcomes/desfechos), a
qual consiste uma abordagem que
reafirma a Pratica Baseada em
Evidéncia, decompondo e organizando
as problematicas clinicas que surgem na
pratica assistencial, de ensino ou de
pesquisa (Higgins, 2019). A questdo
PECO formulada foi “A avaliagdo
precoce e 0 acompanhamento da
ceratose actinica em idosos reduzem o
risco de malignizagdo, quando
comparada a auséncia de avaliacdo
precoce € acompanhamento?”, sendo P =
idosos com ceratose actinica, E =
avaliacdo precoce e acompanhamento, C
= auséncia avaliagdo precoce e
acompanhamento, O = reduz risco de
malignizacao.

Na segunda fase, buscaram-se 0s
Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS) e, desta forma, foi realizada a
combinacdo de palavras para dar inicio a
pesquisa integrativa. Assim, foi utilizada
a combinacdo <<“Actinic Keratosis”
AND “Elderly” AND “Screening”>> nas
bases BVS, PUBMED, EBSCO Host,
EMBASE e Periodico CAPES, obtendo-
se um total de 268 publicagdes (Figura

1). Os critérios de inclusdo foram texto
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completo, escritos nas  linguas
portuguesa e inglesa, publicados entre os
anos de 2022 e 2024. Entretanto, 0s

critérios de exclusdo consistiram em

arquivos repetidos ou que nao
respondiam a pergunta norteadora. Em
seguida, foram selecionados uma

amostra final de 14 artigos.

Figura 1: Fluxograma citado no texto.

Bases de dados:
PubMed= 441 artigos.
BVS= 258 artigos.
EBSCOHost= 4 artigos.
World Wide Science= 748 artigos
Portal de Periédicos CAPES =5 artigos.
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Aplicacao dos critérios de incluséo: texto completo,
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O procedimento de analise do

contetdo foi feita pelo método técnico
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desenvolvida por Bardin (1977), que
cosnsite no detalhamento percorrido
para o desenvolvimento do trabalho. Este
método envolve os achados na leitura
dos artigos pertencentes a amostra obtida
da

exaustividade, da representatividade, da

na  selecdo, pelas  regras

homogeneidade e da pertinéncia.
3 RESULTADOS

Para a realizacdo da revisdo
integrativa, foram analisados 14 artigos,

os quais foram publicados no recorte

temporal dos ultimos anos. Observou-se

que 57,14% (n=8) desses periddicos
possuiam Qualis Al, enquanto que
28,57% (n=4) das

classificadas como Qualis A2. Além

revistas foram
disso, verificou-se que a 100% (n=14)
dos estudos estavam em inglés e que,
destas, 0s paises que mais possuiam
publicacbes sobre o tema foram
Alemanha e Itélia com 28,57% (n=4).
Sendo 64,28% (n=9) correspondentes ao
ano de 2023, além do periddico que mais
de
cientificos sobre o tema foi o “Journal of

Clinical Medicine” com 21,42% (n=3).

ocorreram  publicagOes artigos

Quadro 1: Caracterizacao geral dos artigos selecionados para compor a RIL.

Autores/ o . Titulo do Qualis |, . .
Ano Titulo do Artigo BD Pericdico Capes Idioma Pais
Expression of p53, p63, pl6, Ki67,
Balcere | Cyclin D, Bcl-2, and CD31 Markers in WorldWide Journal of
etal., | Actinic Keratosis, In Situ Squamous Science Clinical Al Inglés | LetOnia
(2023) | Cell Carcinoma and Normal Sun- Medicine
Exposed Skin of Elderly Patients
Calzavar | Topical Pharmacotherapy for Actinic
-Pi Keratoses in Older Adults i
a-Pinton Wc_>rIdW|de Drugs & Aging | A2 Inglés | ltalia
etal., Science
(2022)
Follicular (Infundibular-
Carr; Tricholemmal) Squamous Cell The American
Wiggins; | Carcinoma: A New WHO Entity. | WorldWide | Journal of Al Inalés Reino
Slater, | Clinicopathological Features in 103 | Science Dermatopa- 9 Unido
(2024) | Cases, Including Follow-Up and thology
Implications for Patient Management
Christop | Global epidemiology of actinic British Journal Reino
her et al. | keratosis in the general population: a | BVS of Dermatolo- | Al Inglés -
. . - Unido
(2024) | systematic review and meta-analysis. ay
Fargnoli “Youif Skin Tells You” Ccfmpaign for
etal Keratinocyte Cancers: When BVS Dermatolo-gy | A2 Inglés | ltalia
. Individuals’  Selection Makes the
(2023) .
Difference
Comparative Efficacy and Safety of
Heppt et Tirbanibulin for Actinic Keratosis of | WorldWide Jogr.nal of R Alema-
al., he F b i . - Clinical Al Inglés h
(2022) the ace and_ Scalp in Europe: A | Science Medicine nha
Systematic Review and Network Meta-
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Analysis of Randomized Controlled

Trials
Huang et | An epidemiological study on skin Science
al. tumors of the elderly in a community in | PUBMED | Reports, Al Inglés | China
(2023) | Shanghai, China Nature

Khan et | Inflammation of actinic keratosis from

al. chemotherapy in a relapsed multiple | PUBMED BMJ Case B1 Inglés | EUA
: Reports
(2023) | myeloma patient
Poor Adherence to Self-Applied
Koch et | Topical Drug Treatment Is a Common . Journal of
al., Source of Low Lesion Clearance in \é\é?grli\év'de Clinical Al Inglés /:Iemanh
(2023) | Patients with Actinic Keratosis—A Medicine
Cross-Sectional Study
S3 guideline "actinic keratosis and
cutaneous squamous cell carcinoma™ - Journal der
Leiter et | update 2023, part 2: epidemiology and Deutschen Alemanh
al. etiology, diagnostics, surgical and | PUBMED | Dermatologisc | A3 Inglés a
(2023) | systemic treatment of cutaneous hen
squamous cell carcinoma (cSCC), Gesellschaft

surveillance and prevention

. Advanced Cutaneous Squamous Cell
Mannino Carcinoma:  Italian  Multicentric :
(Zt)gl?;) Retrospective  Analysis of Patient PUBMED | Dermatolo-gy | A2 Inglés | Italia

Profiles and Therapeutic Approaches

The combination of dermoscopy and

Pizzichet | reflectance  confocal =~ microscopy The jornal of

taetal. |increases the diagnostic confidence of | PUBMED dermatolo A2 Inglés | ltalia
(2024) | amelanotic/hypomelanotic lentigo 9y
maligna
A Review of MAL-PDT for the
Szeimies | Treatment  Strategy of  Actinic .
et al., Keratosis: Broader Clinical \S/\é?er:i\év'de gri;?_ﬁzor?'gy Al Inglés ,:Iemanh
(2023) | Perspectives Beyond the Data and Py
Guideline Recommendations
Zhou et Clinical and histopathological
characteristics, diagnosis and | WorldWide | Frontier in . .
al., - ; L Al Inglés | China
treatment, and comorbidities of | Science medicine
(2023) B s ) .
owen’s disease: a retrospective study
De acordo com o quadro 2, a populacdo-alvo, a maioria correspondeu
metodologia que mais foi utilizada para a pacientes com queratose actinica e
realizar as pesquisas foi o estudo de cancer de pele.

coorte 35,71% (n=5). Quanto a
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Quadro 2: Caracterizacdo metodologica dos artigos selecionados para compor a

caracteristicas dos pacientes e estratégias de tratamento.

RIL.
Autores/Ano n : = Tamanho
Tipo de pesquisa Populagédo-alvo amostral
Balcere et al., Estudo de Coorte Pacientes com QA que exibiam fotodanos moderados a 29 pacientes
(2023) graves
Calzavara-Pinton | Revisdo de Pacientes idosos com queratose actinica -
et al., (2022) literatura g
Carr; Wiggins; | Revisdo de | Pacientes com carcinoma de células escamosas folicular 45 pacientes
Slater, (2024) | literatura P
Christopher et al. | Revisdo . . .
(2024) sistematica Pacientes com queratose actinica 65 artigos
Fargnoli etal. | Estudo de | Pacientes atendidos em centros dermatolégicos com .
- ~ 320 pacientes
(2023) prognostico lesBes de pele
Heppt et al., Revisao Pacientes adultos com QA grau | a Il na face e/ou couro .
(2022) sistemética cabeludo 1370 pacientes
. . Residentes permanentes em Xangai com mais de 60 anos
Huang et al. Ensaio clinico - ) P ~ .
. que residissem na area ha mais de 6 meses, com exceg¢do | 2038 pacientes
(2023) randomizado . . . L
dos idosos residentes em lares de idosos e hospitais.
Um homem de 60 anos com histérico de ceratose actinica
(AK) e mieloma multiplo (MM) IgG kappa recidivante
Khan et al. Relato de caso recebeu  recentemente  quimioterapia VD-PACE 1 paciente
(2023) (bortezomibe, dexametasona, cisplatina, doxorrubicina, P
ciclofosfamida, etoposideo) e apresentou numerosos
sintomas hemorragicos e escamosos.
Pacientes i m QA .
Koch etal, Estudo de Coorte acientes idosos com Q 113 pacientes
(2023)
Leiter et al. Revisao de | Pacientes com queratose actinica e carcinoma |
(2023) literatura espinocelular
Pacientes com idade >18 anos e com diagndstico de
Mannino et al. CCCCa (CCCCa local e CCSC metastatico) foram .
Estudo de Coorte . - . e 220 pacientes
(2023) elegiveis para o estudo. Foi realizada analise das

Pacientes com Lentigo maligno/lentigo maligno
o melanoma  amelanético/hipomelanético,  carcinoma 216 pacientes e
Pizzichetta et al. | Estudo de Coorte | basocelular amelanético/hipomelanético e carcinoma 294 Ipes()es
(2024) espinocelular, leses benignas
amelanoéticas/hipomelanéticas e ceratose actinica
Szeimies et al., | Revisdo de | Pacientes adultos com QA 639 pacientes
(2023) literatura P
Zh&%gg)a g Estudo de Coorte Pacientes com doenga de Bowen 50 pacientes
Em concordancia com a isso influenciava no tratamento da

categorizacdo dos estudos selecionados,
foi analisado que 42,85% (n=6) dos
da do
diagnostico e do rastreio da QA e como

artigos  tratavam relacdo

doenca, a0 mesmo tempo que somente
14,28% (n=2) se
discorrer sobre a epidemiologia da

resguardavam a
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doenga, discutindo o perfil do paciente

com QA.

Quadro 3: Categorizacao dos achados da RIL.

Categorias

Subcategorias

Autores/Ano

A avaliacdo precoce e 0 acompanhamento
das lesdes de queratose actinica contribuem
para o diagndstico prévio de lesdo maligna

A avaliacdo precoce do marcador P53 esta
relacionado a casos de QA que se tornam
malignos com maior frequéncia

Balcere et al., (2023)

A avaliagdo precoce e 0 acompanhamento
de lesBes de queratose actinica ndo
diminuiram os riscos de malignizagéo

A populagdo mais afetada eram homens em
torno de 60 anos com maior exposi¢ao solar,
porém, a avaliagdo ndo demonstrou
mudanca no rastreio do cancer

Christopher et al.
(2024)

Carr; Wiggins; Slater,
(2024)

A avaliagdo precoce e 0 acompanhamento
das lesGes de queratose actinica diminuiram
os riscos de malignizacdo

A avaliacdo gerou um tratamento precoce
tépico que que repercutiu na recuperagio
total da lesdo em um paciente idoso

Khan et al. (2023)

Calzavara-Pinton et al.,
(2022)

A avaliacdo precoce resultou em uma leve
diminuicéo dos casos de malignizacéo

Koch et al., (2023)

A populagdo mais afetada na China eram
mulheres em torno de 60 anos com maior
exposicdo solar, ocorrendo diminui¢do do
risco de malignizacdo apds diagnostico
precoce

Huang et al. (2023)

A avaliagdo precoce resultou em uma
diminuicdo dos casos de malignizagdo
quando tratado com MAL-cPDT

Szeimies et al., (2023)

A avaliagdo precoce resultou em uma
diminuicdo dos casos de malignizacdo
quando tratado com Tirbanibulina

Heppt et al., (2022)

E necessaria uma avaliacio dermatoscopica
minuciosa precoce e um acompanhamento
para diferenciar o céncer em idosos da
doenca de Bowen, diminuindo o risco de
malignizagéo.

Rastreio pela microscopia confocal de
reflectancia e pelo dermatoscépio diminuem
o risco de malignizag&o.

Zhou et al., (2023)

Pizzichetta et al.
(2024)

O diagnostico  precoce feito  pelo
dermatoscopio em pacientes que possuiam
maior exposicdo solar e alguma lesdo
anterior,  diminuindo o risco de
malignignizacéo

Mannino et al. (2023)

Fargnoli et al. (2023)

Leiter et al. (2023)
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4 DISCUSSAO

O rastreio para a avaliacdo
precoce da queratose actinica é
importante, principalmente em pacientes
que possuem um alto risco, como
aqueles expostos a luz solar por um
tempo prolongado e em idosos. 1sso
porque, de acordo com o estudo Coorte
de Fargnoli et al. (2023), 25% dos
pacientes de alto risco que tinham
alguma lesdo, essa ja correspondia ao
cancer, contudo, os que foram avaliados
de forma precoce, adiantando o
tratamento de les@es iniciais, diminuiu o
risco de malignizacdo, sendo essencial
também o acompanhamento desde o
inicio.

De acordo com Pizzitchela et al.
(2024), o uso
dermatoscopia e microscopia confocal

combinado de

de reflectancia (MCR) melhoram a
eficacia da avaliacdo, sendo passos
necessarios para aumentar a qualidade
do rastreio e do diagndstico,
considerando que ele auxilia na
diferenciacdo das lesdes, principalmente
quando comparada a utilizagdo desses
métodos isoladamente ou de outros
métodos, conseguindo diminuir o risco
de malignizacdo principalmente em
idosos. Isso ocorre devido a detectagéo
frequente de  células  dendriticas

intraepidérmicas de Langherans por

meio do MCR, o que pode confundir
com as células dendriticas melanociticas.

Além disso, foi identificado que
na dermatoscopia, a diferenciacéo entre
QA e lentigo solar ou lentigo maligno é
sutil, visto que, algumas caracteristicas,
como padrdo anular-granular, estruturas
romboidais e aberturas foliculares
pigmentadas assimétricas, estdo
presentes em ambas (Mendes et al.,
2022) (Zhou et al., 2023). Sendo assim,
a combinacdo das duas técnicas citadas
reduz os diagnosticos equivocos e
aumenta a taxa de cura, uma vez que
direciona ao tratamento  correto,
diminuindo diretamente a evolucdo para
0 cancer.

Segundo Balcere et al. (2023),
destacaram que a avaliacdo de
marcadores como a expressao da
proteina p53, associada a lesdes pré-
malignas, é fundamental para identificar
pacientes com maior risco de progressao,
devido a observacdo de uma relagdo
intima entre a expressao anormal de p53
e a evolugdo da QA para o CEC. Isto
ocorre devido a p53 estar relacionada
com o envelhecimento celular e com a
exposicdo solar constante, 0 que gera sua
proliferacdo tumoral. Com isso, foi
demonstrado pelos estudos de Pimentel
Neto et al. (2013) e Van der Pols et al.

(2006) que a expressdo desta proteina
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tumoral 53 é diminuida com a aplicacéo
consistente do protetor solar.

O estudo de Piiponen et al.
(2021) identificou uma fracdo de QA,
CEC in situ (8%) e lesdes de CEC
cutaneo (1%), as quais se demonstravam
negativas para o gene p53, 0 que sugere
uma possivel mutacdo sem sentido no
gene da proteina tumoral 53, o que
resultaria em sua disfuncéo.

Para a realizacdo do diagnostico
da QA, ndo ha confirmacdo histologica
quando os achados clinicos sdo
caracteristicos. Todavia, a depender do
tamanho do tumor e de como sera sua
abordagem, podem ser realizadas
bidpsias por punch, incisionais, de
raspagem ou ainda excisionais (Midgen
et al., 2018). De acordo com a Diretriz
Alemd de queratose Actinica e de
Carcinomas de Pele, nos casos
recalcitrantes e clinicamente ambiguos
das investigacdes das lesdes de pele,
devem ser realizadas uma bidpsia para
avaliacdo histologica e exclusdo da
suspeita clinica de CEC.

O tratamento apds o rastreio
precoce foi modificado recentemente.
Antes consistia nas lesdes apenas de QAs
espessas, mas o0 tratamento atual
independe da espessura (Calzavara-
Pinton et al., 2022). As intervencdes
podem ser mediadas por medicamentos

topicos ou por cirurgias. Os tratamentos

topicos envolvem: 5-fluorouracil (5-
FU), imiquimod (IMQ), diclofenaco
(DICLO), (TIRBA),
crioterapia e terapia fotodinamica (PDT)
(Fernéndez et al., 2015).

Foi  identificado que o0s

tirbanibulina

tratamentos tépicos ndo possuem uma
boa taxa de adesdo terapéutica e, além
disso, os pacientes tendem a néo finalizar
0 protocolo de tratamento, como visto no
estudo Shergill (2013), em que 88% das
pessoas ndo aderiram ou nao finalizaram
a interveng&o terapéutica.

Apesar disso, essa terapéutica
pode atingir recuperacdo completa até
em casos mais complexos, como
analisou Khan (2023) em um paciente
com sepse por bacteremia por
Staphylococcus aureus sensivel a
meticilina e inflamagdo de QA
secundéria a quimioterapia. Ainda
assim, foi analisado que pacientes que
possuiram uma consulta demorada antes
do inicio do tratamento e que esclarecia
bem a importéncia desse, tiveram maior
adesdo. Além disso, os pacientes com
baixas taxas de depuracdo foram,
significativamente, menos informados
sobre os horéarios de aplicacdo e a
duracdo do tratamento, o que sugere que
ha uma ligacdo entre a consulta pré-
tratamento, a aplicagéo de acordo com o
MCR e o sucesso do tratamento (Koch et
al., 2023).
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A MAL-cPDT ou MAL-dIPDT
costumam ser utilizadas para o
tratamento de QA de graus I-1l Unico ou
multiplo (classificacdo de Olsen) e
cancerigeno em &reas da face e do couro
cabeludo nos
(Szeimies et al., 2023). Um estudo de

imunocompetentes

comparacdo entre o MAL-cPDT
direcionado a lesdo e 0 MAL-cPDT de
campo mostrou que, ap6s uma Unica
sessdo de tratamento, houve uma
reducdo significativa das lesGes nos
seguintes periodos: 3 meses, 6 meses € 9
meses. No entanto, ao longo de nove
meses, 0 numero de novas QAs foi
significativamente menor em relacdo a
terapia de campo em comparagdo com a
terapia direcionada a lesdo (Seubring;
Groenewoud; Gerritsen, 2016).

Todos os tratamentos ativos
comumente usados na Europa para o
tratamento de AK demonstraram
maiores chances de eliminacdo completa
do que placebo/veiculo tdpico, incluindo
a pomada de tirbanibulina (Heppt, 2022),
contudo, vale ressaltar que essa pesquisa
possuiu financiamento privado para o
estudo desse medicamento. Otimos
resultados de eficacia foram percebidos
no uso de crioterapia, imigmode 15% e
MAL/PDT, sendo incentivado 0 seu uso
precoce.

A remocado cirurgica possui papel

limitado no tratamento da QA. Ela € a

primeira opg¢éo terapéutica se a inspecdo
clinica e a dermatoscopia ndao forem
suficientes para descartar a progressao
para  CEC,

imunossuprimidos. A cirurgia é a op¢do

principalmente  em

preferencial para casos de QAs nas
pernas em idosos, pois, devido a
espessura da pele, a cicatrizacdo por
segunda intengcdo pode ser muito lenta
(Calzavara-Pinton et al., 2022).

Sabe-se da existéncia de
maltiplas opcBes recomendadas por
especialistas para o tratamento do QA,
porém, nao ha estudos que avaliem esses
tratamentos comparando-0s
mutualmente em um ambiente de
"confronto direto”, o que ndo permite a
clareza objetiva quanto aos pontos
negativos e positivos de cada um
comparado ao outro (Heppt et al., 2020).

A prevaléncia da QA global é de
10%, no entanto, essa taxa varia de
forma significativa conforme as regides,
sendo que a Australia e os Paises Baixos
possuem maior incidéncia (Fors et al.,
2020). Sendo assim, 0 acompanhamento
se torna ainda mais essencial devido a
presenca de areas de cancerizagdo, que
possuem maior chance de desenvolver
novas lesbes malingas. Além da
localidade, outros fatores implicam um
maior risco e mostram mais beneficios
com o rastreio e com o diagnostico

precoce, como homens idosos,
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trabalhadores que se submetem a
exposicdo solar e lesbes em areas de
cabeca e pescoco (Carr; Wiggins; Slater,
2024) (Christopher et al., 2024).

Esses resultados séo ratificados
por outro estudo coorte, de Mannino et
al. (2023), o qual exp6s que a maioria
dos  pacientes com  carcinoma

espinocelular cutaneo, possuiam
exposicdo solar ocupacional e/ou,
recreativa ou pelo menos uma
qgueimadura solar durante a vida, ou
ainda nunca usou chapéu, ou filtro
fotoprotetor.

Entretanto, a pesquisa de Huang
et al. (2023) demonstrou que, na China,
as mulheres eram mais propensas a
desenvolver doencas malignas cutaneas
guando comparadas aos homens, porém,
ainda assim, a avaliagdo precoce foi
benéfica nessas pacientes na diminuicao
dos riscos de cancer de pele. A
explicacdo disso se da, possivelmente, ao
fato de a forca de trabalho de Xangai
estar envolvida na produgdo industrial
massiva.

H4&, porém, uma heterogeneidade
nas amostras, o que dificulta evidéncias
mais amplas sobre os fatores de risco.
Além disso, a classificacdo de etnia e
tom de pele varia conforme o estudo, o
gue demonstra uma necessidade de
medida objetiva e padronizada para

pesquisas futuras (Christopher et al.,

2024). No estudo da Huang et al. (2023),
por sua vez, o fototipo IV apresentou a
maior taxa de QA (68,5%).

Apesar dos beneficios
demonstrados  pela  anélise  das
explanagdes, Mannino et al. (2023)
denotaram a caréncia de um atendimento
padronizado para pacientes de alto risco,
como 0s idosos e 0s que possuem uma
alta exposicéo solar, seja no rastreio, na
avaliacdo precoce ou no tratamento.

As limitacbes desse estudo
consistiram na escassez da padronizagao
das lesdes, dos fatores de risco e do
fototipo de pele, o que dificulta a
classificacdo da populacdo de risco para
o rastreio. Esta falta de acesso diminui a
qualidade  do manejo clinico,
demonstrando que o desenvolvimento de
protocolos que envolvam a avaliagdo e o
acompanhamento precoce das lesbes
pré-malignas sdo indispensaveis para a

diminuicao de riscos da QA em idosos.

5 CONCLUSAO

A avaliacdo precoce e o0
acompanhamento  das lesbes de
queratose actinica (QA) em idosos sdo
fundamentais para reduzir os ricos de
malignizacdo, reforcando a relevancia do
diagndstico e da intervengdo em estagio
iniciais, visto que a QA é uma lesdo pré-

maligna e que apresenta  risco
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significativo de evolugéo para carcinoma
espinocelular (CEC). O rastreio precoce
permite intervencgdes oportunas, que ndo
apenas reduzem a progressao da doenca,
mas também promovem melhores
desfechos clinicos e qualidade de vida
para 0S pacientes. Isso tudo é
potencializado na populacdo idosa
porque € um subgrupo que possui maior
prevaléncia de lesGes cutaneas, como a
QA. No entanto, a dificuldade de uma
padronizacgéo de rastreio e de tratamento,
bem como de pesquisas que definam
isso, dificulta a producdo de estudos
mais especificos e descobertas de outros
beneficios envolvidos nessa prevencao

primaria e/ou secundéria.
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