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Afototerapia estd classificada conforme o tipo de irra-
diacdo utilizada: UVA ou UVB. Trata-se de uma opgo fera-
péutica, indicada de modo isolado ou associada a vdrios
outros medicamentos topicos & / ou sistémicos, com o objeti-
vo de se obter controle rdpido das dermatoses e doses meno-
res de medicamentos.

Esta técnica deve ser realizada com alguns cuidados e
acompanhamento criterioso, a fim de que se obtenha respos-
ta terap8utica efetiva e ndo ocorram efeitos indesejados.

A psoriase & uma das principais indicagdes da fotote-
rapia, e todos os tipos podem ser tratados com essa metodo-
logia. O mecanismo de agto se foz através da atividade anti-
proliferativa, anti-inflamatdria e imunossupressora.

Fototerapia com PUVA

Afotoquimioterapia sistémica (PUVA sistémico) é efe-
fiva para o tratamento da psoriase. E indicada em casos de
acometimento extenso da dermatose, em individuos com
lesdes espessas e com pele tipo Il ou mais, segundo a classi-
ficagto de Fitzpatrick.

0 fratamento com PUVA é realizado através da asso-
diagto de psoralénico e imadiagdo de UVA origindria de limpa-
das que emitem comprimentos de ondas entre 320 a 400 nm.

Psoralénico é o fermo usado genericamente para se
descrever compostos chamados furocumarinicos, encontrados
em plantas. Sdo substancias que, quando estimuladas pela
UV, ligam-se ds hases pirimidinicas do DNA celular, iniciando
reacdes fofoguimicas na pele.

Os psoralénicos mais utilizados sdo: 8-methoxypsora-
len (8-MOP, methoxalen, oxsoralen), 5-methoxypsoralen (5-
MOP, bergapten) e o 4,5 ,8-frimethylpsoralen (4,5",8-TMP,
trisoralen ou trioxalem).

0s psoralénicos orais sio metabolizados, no figado,
com concentragdo sanguinea maxima entre uma e trés horas.
Estas drogas, que ativam enzimas do citocromo P-450, ace-
leram e qumentam o seu mefabolismo. A eliminacdo é renal
e ocorre entre 12-24 horas.

0 8-MOP e o trisoralen podem ser usados tanto na
forma sistémica como na forma tépica, enquanto o 5-MOP
apenas na forma sistémica.

0 8-MOP & usado na dose de 0,6 mg/kg de peso, 60
minutos antes da fototerapio, enquanto estiver na forma
liquida (xarope), ou de 0,4 a 0,5 mg/kg de peso, 90 minutos
antes da sessdo, se estiver na forma de cdpsula gelatinosa. Na
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forma de comprimido, o psoralénico deve ser ingerido duas
horas antes da sessdo de PUVA.

Para o PUVA sistémico, a dose inicial de UVA normal-
mente ¢ baseada na cor da pele do paciente. Geralmente, ini-
cia-se com 0,5 a 1 J/cm’ (Tabela 1).

0 eritema pds PUVA ocorre 48 a 72 horas apds a ses-
50 e, por isso, o intervalo entre as sessoes é de 48 horas no
minimo. O tratamento pode ser realizado duas a trés vezes
por semana. O aumento da dose da luz iradiada é defermi-
nado pela intensidade do eritema, provocado na sessdo ante-
rior, & 0 seu maximo também varia segundo o tipo de pele
(Tabela 2).

PUVA téopico

0 PUVA topico é realizado, com a associagdo do triso-
ralen com a luz UVA, aplicado na pele meia hora antes da
realizacdo da fofoterapia. A dose varia de 0,1%, em locais
onde a pele é mais fina, até 1%, como nas regides plantares,
sendo manipulado em logdes cremosas ou alcodlicas. A dose
inicial da UVA é de 0,12 0 0,5 J/eny’, até que se aumente
0,12-0,25J a cada sessdo, consoante a intensidade do erife-
ma ¢ o local de aplicaco.

A fotoquimioterapia t6pica (PUVA topico) é indicada
em quadros localizados, como a regido palmoplantar e o
couro cabeludo.

PUVA imersio ou "bath PUVA"

Esta modalidade de terapia foi idealizada para os
casos em que ha indicagdo de PUVA sistémico, com o intuito
de diminuir o dose de exposicio o UVA. F parficularmente il
nos pacientes que tomam outras medicacdes sistémicas, ou
que apresentem infolertincia ao psoralénico sistémico. Os
efeitos colaterais oculares e gastrointestinais sdo minimiza-
dos, posto que no ocorre fotossensibilizacio sistémica. A con-
centragio do psoralénico, na pele é maior que no PUVA sisté-
mico, @ proporcdo que haja menor exposigdo a RUV. Utiliza-
se 0 8-MOP diluido em dgua morna, imergindo o local a ser
tratado, 15 a 20 minutos antes da irradiagdo UVA. A concen-
tragdo de 8-MOP corresponde a Tmg/I, obtidos a partir de
uma dilvico de 20 ml de 8-MOP a 0,5%, em dlcool a 96°
em 100 litros de dgua. Pode-se também usar o frisoralen,
entretanto, em doses maiores. Ja a dose de UVA é o mesma
que aquela utilizada para o PUVA tépico, até que se inicie
com 0,120 0,5 J/em’.



Fototerapia com UVB da banda estreita (UVB NB)

As limpadas de UVB de banda estreita (UVB “nar-
row-band” — NB) emitem ondas de 311-312 nm de compri-
mento. A radiagdo UVB NB & considerada por varios autores o
primeira escolha para o fratamento da psoriase em gotas e de
placas finas em pacientes de pele clara. Sequra e efetiva,
apresenta resultados comparaveis ao PUVA sistémico. A dose
inicial varia de acordo com o tipo de pele do paciente (Tabela
3) e 0 aumento da dose deve ser gradual, de acordo com a
resposta da pele, da mesma forma que a UVB de largo espec-
tro. Em geral aumenta-se de 10 a 40% da dose o cada ses-
sio dependendo do fototipo. O ndmero de sessdes varia de
duas a trés sessdes por semana. Pode ser utilizado em mulhe-
res grdvidas e na amamentacgo.

“Excimer laser” — UVB 308 nm

Este tipo de aparelho emite radiagdo UVB, com 308
nm em feixe de luz monocromdtico e coerente. Por motivos
técnicos, permite a aplicagdo apenas em placas individuais de
psoriase. A vantagem desta selefividade é a protecio da pele
sauddvel ao redor da lesdo. O “excimer lase” pode ser uma
alternativa no tratamento de lesoes limitadas de psoriase.
Estudos demonstram boa resposta nas dreas tratadas, posto
que também sdo indicados como complemento nos trata-
mentos com medicagdes fopicas ou fototerapia com UVB NB.

Fototerapia em Criancas

UVB NB & o principal tipo de fototerapia para o trata-
mento da psoriase indicado em criancas.

(riangas, do se submeterem ao fratamento com foto-
terapia, devem ser sempre acompanhadas pelo dermatologis-
ta, principalmente quando realizaram mais de 300 sessdes de
UVB ou 200 sessdes de PUVA.

Fototerapia e Outros Tratamentos Associados
Tratamentos combinados podem ser utilizados, em
casos de dificil manejo, como por exemplo: em formas eritro-
dérmicas ou quadros que ndo respondam bem a fototerapia
isolada. Medicamentos sto associados com o objetivo de
aumentar a sua eficdcia, diminuir o fempo de tratamento e os
efeitos colaterais das terap8uticas adotadas isoladamente. A
finalidade dessa combinagio é expor o paciente a0 menor
tempo possivel, tanto @ droga quanto d radiagdo ultravioleta.
Assim que inicia o controle da dermatose, a dose da medica-
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(o é reduzida progressivamente, mantendo-se a fototerapia
como manutenggo.

As principais combinacGes sdo, na ordem de escolha:
refinoide (acifretina) e UVB (Re- UVB NB) ou PUVA (Re-
PUVA), metotrexato e UVB NB ou PUVA, ciclosporina e UVB
NB ou PUVA. A associagdo ciclosporina e PUVA serd indicada
em casos extremos, lembrando que ambas sio agentes cardi-
nogenicos.

Afototerapia dever ser iniciada apds 15 dias da intro-
dugdo do fratamento com refinoide ou metotrexato ou ciclos-
porina. A dose de radiagdo deve ser reduzida a 50% da dose
preconizada e ndo deve ser aumentada nas primeiras duas
semanas da fofoterapia.

As combinagdes de medicamentos topicos com PUVA
auxiliom na diminvigio do tempo total de tratamento.
Utilizam-se derivados do coaltar, derivados da vitamina D
(calcipotriol, calcitriol), refinoide e corficoesteroides. Pode-se
também associar queratoliticos em dreas com hiperceratose,
como por exemplo: a regido palmoplantar, com a finalidode
de melhorar a penetracdo da luz. A radiagio UVB, associada
ao coaltar, representa o método de Goeckerman, assim como
0 método de Ingram associa UVB a antralina.

Fototerapia e Agentes Biolégicos

Em formas moderadas a graves de psoriase os medi-
camentos bioldgicos podem ser associados & fototerapia, com
a finalidode de melhorar a eficicia do tratomento e diminuir
seus efeitos colaterais. Alguns estudos demonstram s respos-
tas destas associagdes: o etanercepte associado a UVB NB &
bem tolerado e apresenta significativa melhora nos sinais e
sinfomas da psoriase. Da mesma forma, o alefacepte, associ-
do ao UVB-NB, acelera e melhora o clareamento das lesdes.

Exames Complementares e Contraindicacées da
Fototerapia

Para iniciar o fraftamento com PUVA sugere-se solici-
tar exames como: TG0, TGP Fosfatase alcalina, GamaGT,
Ureia e Creatining, FAN e Beta HCG, além de uma avaliagio
oftalmoldgica, para que se possa fazer o tratamento com
seguranca.

A fototerapia estd contraindicada nos pacientes com:

- Xeroderma Pigmentoso;

- Albinismo;

- Dermatoses fotossensiveis, como Lupus Eritematoso;
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- Pénfigo e Penfigoide Bolhoso;

- Em pacientes com antecedentes pessoais e / ou
fomiliares de cincer da pele (melanoma e néo-melanoma).
Deve-se também ter cuidado naqueles que jd realizaram tro-
tamentos anteriores com imunossupressores, pois é sabido
que nestes casos tais medicamentos potencializam os efeitos
carcinogénicos da fototerapia;

- Uso prévio de arsénico ou exposigio ¢ radiacio ionizante;

- Historia prévia de intensa exposigdo solar;

- Antecedentes pessoais de catarata ou afaquig;

- Niteracdes hepdticas ou renais;

- Pacientes com marca-passo;

- Em mulheres gravidas, o método PUVA estd con-
traindicado, em raziio dos possiveis efeitos teratogénicos do
psoralénico (Categoria C). Durante a amamentagdo, fambém
deve ser evitado PUVA. No caso de gravidez, UVB-NB pode
ser empregado;

- Em crianos menores de 12 anos permite-se a ufili-
zacdio de PUVA somente em situacdes especiais.

0 paciente deve ser questionado quanto ao uso de
medicacdes sistémicas, porque algumas drogas associadas ¢
fototerapia (PUVA, principalments), desencadeiam as reacdes
fototéxicas (tetraciclinas, griseofulving, furosemida, amioda-
rona, piroxicam) ou fotoalérgicas (prometazina, hidroclorotia-
zida, dlorpromazina). Sempre que possivel esses medicamen-
tos devem ser descontinuados durante a fototerapia.

Efeitos Colaterais

0s efeitos colaterais o divididos em agudos e croni-
cos. Os sinfomas agudos podem estar relacionados aos psora-
[&nicos ou a propria luz ultravioleta.

Sintomas agudos:

1 - Sinfomas gastrintestinais como nduseas (o0 que
pode ser melhorado com a ingestdo de alimentos antes da
medicagio), cefaleia, tontura, insonia e depressdo;

2 - Eeitos fototdxicos: eritema, onicdlise, hemorragia
subungueal;

3 - Toquicardia, hipertricose e recidiva de herpes simples.

Sintomas cronicos:
1 - Carcinogénese e fotoenvelhecimento;
2 - Catarata;
3 - Xerose;
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4 - Alteragdes do pigmento da pele, formago de lentigos.

Durante a exposico o UVA a regito genital e a face
devem ser protegidas. Em homens, foi descrito o aumento do
risco de aparecimento do céincer da regido genital. A face, por ser
uma drea jd fotoexposta, com maiores chances de dano solar,
deve ser profegida, a menos que seju a drea a ser tratada.

Lentigos também o descritos apés fratamento com
PUVA e, geralmente, o seu aparecimento é observado apds 6
a 15 meses do inicio do tratamento. Os olhos devem ser pro-
tegidos com oculos de protecdo contra UV, pelo risco do
paciente vir a apresentar catarata, sendo um cuidado neces-
sdrio durante todo o dia em que foi feita o sessio. Cuidado
com medicagdes sistémicas associadas para que ndo haja
interferéncia na absorcdo dos psoralénicos, como s revela
com a fenitoina, que diminui a sua absorcdo, ou medicamen-
tos sabidamente fofossensibilizantes.

Fototerapia e Céincer de Pele

Tanto o tratamento com PUVA quanto com o UVB so
considerados carcinogénicos, pois ambos agem no DNA celu-
lar, tanto que podem provocar mutacBes na pele. Vdrios estu-
dos demonstram a inductio de carcinoma espinocelular pela
fototerapia. Entretanto, ndo se deve esquecer a maior predis-
posicdo em pacientes submetidos a outros tratamentos imu-
nossupressores, como o0 metofrexato e a ciclosporina. Nestes
casos, forna-se dificil quantificar a influéncia da fototerapia
na indugdo de cdncer de pele.

Alguns trabalhos demonstram que a PUVA é mais car-
cinogénica que o UVB. O fato de a PUVA terapia ser carcinogé-
nica estd relocionada ao fato de tanto a UVA quanto os psoralé-
nicos poderem produzir mutacdes nas células. O risco relativo de
carcinoma espinocelular na pele se eleva em pacientes expostos
a altas dosagens de UV, definido como pelo menos 200 sesstes
ou 2000J/cm’ de PUVA ou 300 sessdes de UVB, e esse risco
continua elevado mesmo na década apos a descontinuagdo do
tratamento. Ao confrdrio, o risco de CBC ndo se eleva.

Ciclosporina e mefotrexato apresentam propriedades
imunomoduladoras e aumentam a ocorréncia de lesdes malig-
nas, decorrentes do UVB e PUVA. A associacdo de ciclosporina
e PUVA pode aumentar o risco de carcinoma espinocelular.
Porém, a associagio UVB e ciclosporina ndo foi ainda bem
avaliada, assim como a associagdo metatrexate UVB ou PUVA.

A queimadura solar é causada pelo UVB. Este é
absorvido pelo DNA celular, gerando danos nos cromossomos



e, por isso, considerado o maior fator para o aparecimento do
melanoma. O papel da UVA na patogénese do melanoma é
controverso. A capacidade do UVA produzir danos no DNA
celular é cada vez mais demonstrada através de observacdes
in vitro de reacdes fotossensiveis, visto que resultam na for-
magdo de substancias oxidantes, o que levaria @ mutagdes e,
até mesmo, a formacio do cincer, ou na demonstracGo em
laboratorio de imunossupressdo nos homens e animais.
A'inducdo de melanoma pela fototerapia estd relata-
da. A opgdo por tratamentos mais agressivos, com mais de
trés sessdes por semana, favorece o desenvolvimento de
melanoma em pacientes predispostos, principalmente naque-
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les submetidos o mais de 250 sessdes de fototerapia. Nos
casos de tratamento prolongado recomenda-se exame derma-
toldgico periodico. Deve-se também educar os pacientes para
que realizem autoexame regularmente.

Estes efeitos ndo devem influenciar na escolha da
fototerapia para o tratamento de vdrias dermatoses com indi-
cago precisa. Na verdade, ndo hd nenhum estudo demons-
trando a inducio de cancer de pele, tanto melanoma quanto
ndo melanoma, relacionados a fratamentos imunossupresso-
res. Por este ponto de vista, o fototerapia & um tratamento
relativamente seguro, uma vez que é uma das modalidades
terapéuticas mais estudadas. 3

TageLa I: Tipos de Pele / dose Inicial de UVA para PUVA sistémico

Tipo de Pele Caracteristicas Radiagéio inicial Aumento da dose por
sess@o (Joules/cm?’) (Joules/cm’)

| Sempre se queima, nunca se bronzeia. 0,5 )/em’ 0,25-0,5 J/cm’

Il Sempre se queima, algumas vezes se bronzeia. 1,0 J/em’ 0,5 J/em’

Il Algumas vezes se queima, sempre se bronzeia. 1,5 )/’ 0,5-1 J/em’

IV Nunca se queima, sempre se bronzeia. 2,0 J/em’ 1 /e’

v Moderadamente pigmentada 2,5 J/em’ 1 /e’

] Negra 3,0 J/em'’ 1.0-1,5 J/em’

Fonte: Morison WL. 20

TageLa 1l: Aumento da Radiagiio UVA de acordo com o grau de eritema

Grau de eritema

0 (sem eritema)

1 (minimo eritema)
intenso eritema)
eritema e edema)

2
3
4 (eritema, edema e bolhas).

L m

Fonte: Zanolli MD, et al. *

Conduta
Aplicar
Aplicar
Nao aplicar
Nao aplicar
Nao aplicar
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Tageta l11: Dose inicial de irradiagdo com UVB “narrow-band”

Tipo de Pele Dose preconizada na literatura (mJ/cm’) Dose preconizada pelo Consenso (mJ/cm’)
| 300 100
Il 300 100
I 500 150
v 500 150
v 800 200
Vi 800 200

Fonte: Zanolli MD, et al. ™
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