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Em contraste, as porfirinas lipofílicas, como a 
protoporfirina IX, permanecem de forma 
predominante nos eritrócitos e nos vasos 
sanguíneos, não se depositam de forma 
significativa na JDE e, portanto, não causam 
clivagem dermoepidérmica nem formação de 
bolhas, explicando o fenótipo clínico 
caracterizado por dor e edema sem lesões 
bolhosas. A natureza desses acumulados 
determina se o quadro clínico será 
predominantemente neurovisceral (porfirias 
agudas) ou cutâneo (porfirias fotossensíveis).

Adicionalmente, a fototoxicidade decorre da Adicionalmente, a fototoxicidade decorre da 
co-localização entre porfirinas, oxigênio e 
componentes da matriz extracelular nos 
compartimentos alcançados pela luz visível, o 
que determina o sítio preferencial e a expressão 
clínica do dano cutâneo.
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