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Resumo: A radiacao ultravioleta € uma das mais antigas modalidades de tratamento médico. Os
antigos médicos do Egito e da Grécia atribuiam muitas propriedades curativas a luz solar. De
fato, a vida nao seria possivel sem a interacao da UV solar com a fotossintese das plantas. Antes
do século 20, o sol era a Unica fonte satisfatéria de UV. Atualmente, hd ampla variedade de ge-
radores disponiveis a radiacao ultravioleta € uma delas. O objetivo deste trabalho é verificar por
meio de uma revisao sistematica os beneficios do ultravioleta no vitiligo e na psoriase. Foi feita a
busca de referéncias com data de publicagao entre janeiro de 2000 a fevereiro de 2019 por meio
de pesquisas em banco de dados eletronicos. Apds a andlise de dados foram separados para o
estudo 6 artigos que abordavam o tema e foi possivel identificar que os resultados obtidos em
pacientes através das modalidades da fototerapia com UVB e PUVA se mostra eficaz quando se
referem aos tratamentos de vitiligo e psoriase, por atuarem diretamente com as respostas das
moléculas que absorvem luz nos tecidos (croméforos) de forma localizada.

Palavras-chave: Ultravioleta; Psoriase; Vitiligo; Doencas de pele; Doencas do tecido conjutivo.

THE IMPORTANCE OF ULTRAVIOLET IN VITILIGO AND
PSORIASIS: A SYSTEMATIC REVIEW

Abstract: Ultraviolet radiation is one of the oldest methods of medical treatment. The ancient
Egypt and Greece's doctors attributed many healing properties to sunlight. In fact, life would not
be possible without the interaction of solar UV with photosynthesis. Before 20 century, the Sun
was the only satisfactory source of UV. Currently, there are wide range of generators available
ultraviolet radiation is one of them. The aim of this study is to verify through a systematic review
the benefits of ultraviolet in vitiligo and psoriasis. The search for references was made with date
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of publication from January 2000 to February 2019 through research into electronic database.
Through the analysis of data were separated into the study 6 articles that addressed the topic
and through the analysis of the articles, it was possible to identify that the results obtained in
patients through the UVB phototherapy with modes and PUVA shown effective when it refer
to treatment of vitiligo and psoriasis, for work directly with the answers of the molecules that
absorb light in the tissues (chromophores) so located.

Key words: Ultraviolet; Psoriasis; Vitiligo; Skin diseases; Conjutivo tissue diseases.

Antes do século 20, o sol era a Unica fonte satisfatéria de ultravioleta (UV). Atualmente, ha
ampla variedade de geradores disponiveis. A radiacdo ultravioleta é a porcdo do espectro eletro-
magneético que vai de 2.000a a 4.000a, e tem limites abaixo de 2.000a com o raio X e acima de
4.000a com a luz visivel. A porcao ultravioleta do espectro eletromagnético ainda é subdividida em
trés seccoes: UVA, UVB e UVC. A onda curta UV varia de 2.000 a 2.900a e é bactericida. A UVB
e 0 espectro de queimadura solar variam de 2.900 a 3.200a e estao associados as queimaduras
solares e ao envelhecimento cutaneo. A UVA varia de 3.200 a 4.000a (PRENTICE, 2004).

Nos efeitos gerais, acontecem: a queda da pressao arterial devido a vasodilatacao periférica,
aumento do tébnus muscular e producao de vitamina D2 pela transformacao que sofre o ergosterol
(RODRIGUES etal., 1998). Os efeitos locais manifestam-se por aparecimento de eritema, devido a
liberacdo de histamina nos tecidos, que produz uma vasodilatacdo e consequentemente um rubor,
0 espessamento das camadas superficiais da pele e a pigmentacao da pele, decorrente de um
estimulo das células que produzem a melanina (RODRIGUES et al., 1998).

Os efeitos bioldgicos advém de estimulo das terminagdes nervosas da pele e da influéncia
sobre o sistema nervoso central (SNC). Os raios ultravioletas sdo absorvidos pelos capilares do
corio e determinam reacoes generalizadas, e a radiacao ultravioleta tem a capacidade de fotoativar
o ergosterol da pele, transformando-o em vitamina D. No efeito anti-inflamatério, hé alteracao da
producao de citocinas como Interleucina 10, Interferon-gama, interleucina 1 e fator de necrose
tumoral; também ha inducao na producao de prostaglandina e pelos queratinécitos, levando a
diminuicao da expressao molecular na superficie das células apresentadoras de antigeno e, por
consequéncia, diminuindo a ativacao dos LT. E, por fim, a agcdo nos receptores de superficie dos
qgueratinécitos e nas células apresentadoras de antigenos, assim alterando a liberacdo das molécu-
las de adesao (DUARTE et al., 2006).

As contraindicacoes do ultravioleta sao: irradiacdo nos olhos, cancer de pele, tuberculose pul-
monar, doenca cardiaca, renal ou hepatica, IUpus eritematoso sistémico e febre (CAMERON, 2009).

O vitiligo € uma doenca cuténea caracterizada por areas corporais despigmentadas variaveis
na forma e no tamanho. Ocorre nas areas fotoexpostas como: face, dorso das maos, sobrancelhas,
cilios, pelos pubianos e ao redor de orificios corporais. No vitiligo, ha perda dos melandcitos, pro-
dutores da melanina que protege a pele contra os raios ultravioleta. Essa doenca acomete todas as
racas, ambos 0s sexos com igual prevaléncia, e aparece em qualquer idade. Estima-se que 1-2%
da populacdo mundial seja afetada por essa doenca, para a qual ndo existe cura efetiva (SZABQO,;
BRANDAO, 2016).

A doenca é assintomatica e nao afeta a sobrevivéncia, porém pode causar severo desfigura-
mento, levando ao estresse psicolégico (BYSTRYN, 1997). As manchas da pele causadas pela des-
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pigmentacao geralmente sdo branco-leitosas, de contorno nitido e irregular. De inicio, mostra-se
pequena, aumentando gradualmente, podendo tomar proporcdes que atingem a quase totalidade
do corpo, restando raras ilhotas de pele normal (MULLER, 2005).

Existem basicamente dois tipos de vitiligo, segundo HABIF (1996) e HANN et al. (1997): o
segmental e ndo segmental. O vitiligo do tipo segmental tem um aparecimento muito cedo e es-
palha-se rapidamente pela area afetada, mas a atividade geralmente cessa apds determinado pe-
riodo. Ao contrario do primeiro, 0 nao segmental espalha-se progressivamente pelo corpo durante
a vida do paciente e é comumente associado a um pobre prognéstico (MULLER, 2005).

A psoriase é uma doencga inflamatéria cronica da pele, atinge prevalentemente adultos com gran-
de polimorfismo de expresséao clinica. A hereditariedade desempenha importante papel na psoriase, 0s
pais transmitindo a seus filhos suscetibilidade para desenvolver a doenca (MARTINS; ARRUDA, 2004).

A psoriase € uma doenca hiperproliferativa na qual had também infiltracao de neutrdfilos,
macrofagos e células dendriticas, e de células TH-1 sendo de grande relevancia na patogénese da
psoriase. As quimiocinas e seus receptores estdo envolvidos na patogénese de doencas autoimu-
nes e inflamatorias. Alguns tipos de receptores como, por exemplo, CCR2 e CCRb5 sao expressos
em mondcitos, macréfagos, natural killer e células dendriticas. Todas essas células sao elementos
significativos na patogénese da psoriase. Analises imuno-histoquimicas mostram células CCR5
positivas em lesdes de pele psoridtica. Os pacientes geralmente apresentam placas avermelha-
das e descamativas, ocorrendo principalmente no couro cabeludo e superficies extensoras, como
joelhos e cotovelos. Tal como com outras doencas autoimunes, como doenca de Crohn, artrite
reumatoide, esclerose multipla e juvenis de diabetes, a psoriase é considerada uma doenca au-
toimune mediada por células T (SILVA et al., 2011). O objetivo deste trabalho & verificar, por meio
de uma revisao sistematica, os beneficios do ultravioleta no vitiligo e na psoriase.

Métodos

A pesquisa bibliografica buscou referéncias com data de publicacao entre janeiro de 2000 a
fevereiro de 2019 por meio de pesquisas em banco de dados eletrénicos como portal de periddi-
cos: Science Direct, Banco de Teses, Cochrane, Pubmed, PEDro e Scielo. As estratégias de busca
utilizaram as seguintes palavras-chave (portugués e inglés): “Ultravioleta” “ultraviolet”, “Vitiligo”
“vitiligo”, “Psorfase” “psoriasis”, “Doencas de pele” “Skin diseases” e “Doencas da pele e do
tecido conjuntivo” “Skin and connective tissue diseases”.

Diferentes autores tém proposto varias abordagens operacionais da revisao integrativa, que
convergem com alguma semelhanca (ERCOLE et al., 2014; VOSGERAU; ROMANOWSKI, 2014;
BOTELHO et al.,, 2011). Esta pesquisa foi dividida em seis fases: 1. |[dentificacdo do tema e ques-
tdo de pesquisa; 2. Busca na literatura, definicao de critérios; 3. Identificacao dos estudos sele-
cionados; 4. Categorizacao dos estudos selecionados; 5. Andlise dos resultados; 6. Apresentacao
da revisdo do conhecimento. Para melhor operacionalizacdo da revisao foi utilizado o programa

nou

Review Manager (Computer program). Versdo 5.3. Copenhague: Centro Nordico Cochrane, Cola-
boracao Cochrane, 2014).

Na primeira fase, para elaborar a pergunta norteadora da pesquisa, utilizou-se a proposta
PICO (GALVAO; PEREIRA, 2014; ARECO et al., 2016), acronimo para os quatro componentes inte-
grantes da proposta abaixo explicitada:
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e P (paciente ou populacao): esta relacionado a descricao da populacao em investigacao, ou
mesmo, definicdo da condicdo de interesse;

e | (intervengao ou exposicao) refere-se a descricdo do que serd realizado com a populagao ou
pacientes;

e C (comparacéo ou controle) este item néo se aplica em revisdes integrativas (ARECO et al.,
2016).

¢ O (do inglés outcome, ou seja, desfecho), corresponde a descricdo do desfecho de interesse.

Resultou-se na seguinte questdo: Quais sdo os estudos disponiveis da base empirica da lite-
ratura recente sobre métodos diagndsticos e tratamento da fibromialgia em adultos de meia idade?

Na segunda fase, consideraram-se as bases de dados de interesse na indexacao de peri6-
dicos das Ciéncias da Saude (MUGNAINI et al., 2011), realizando busca das producdes cientificas
em base de indexacado de cobertura regional, a saber o ScientificHYPERLINK "http://www.scie-
lo.org/", HYPERLINK "http://www.scielo.org/", ElectronicHYPERLINK "http://www.scielo.org/" Li-
brary Online — SciELO; numa base de dados referencial internacional, a saber a PubMed. A busca
realizou-se on-line, no periodo entre abril e maio de 2020. Para definicao das palavras-chave foram
levados em conta termos controlados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), elegendo a combinacdo em inglés: "Psisoriase” AND “Diagnosis”;
"Psisoriase” AND “Therapeutics”. "Virtiligo” AND “Diagnosis”; “Virtiligo” AND “Therapeutics”.

Figura 1 - descricdo da metodologia alicada

Identificacado Triagem Elegibilidade Incluidos
Registros identificados Estudos duplicados Estudos pré- Analise de textos Estudos incluidos
durante pesquisa removidos (n=12) selecionados (n=66) completos para na sintese

de banco de dados avaliacdo de qualitativa (n=6)

elegibilidade (n=66)

Artigos excluidos (n=60):

- Baixa pontuacgdo PEDro (4) - Estudo de revisao (6)

- Sem grupo-controle (6) - Textos incompletos (4)
- Relato de caso (4) - Tratamentos combinados (6)
- Estudo-piloto (2) - Outros recursos (14)

- Estudo de protocolo (12)

Resultados

As buscas realizadas nas bases de dados utilizando os descritores escolhidos permitiram a
identificacdo de 78 resumos. Dentre estes, foram excluidos 12 por serem duplicados e, apés a
anélise de textos completos para avaliacdo de elegibilidade, foram excluidos 60. No total foram
excluidas 72 publicacdes; e selecionadas 6, cuja catalogacao e as caracteristicas foram incluidas
nessa revisao e sao apresentadas no Quadro 1.
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Quadro 1 - Distribuigao das publicagdes sobre a importancia do ultravioleta no vitiligo e na psoriase

Autor Amostra
'ZAE&A etal, 40 pacientes
BHATNA-

GAR et al, 50 pacientes
2006

z?’NZEU%gt 93 pacientes
2?25@3%’7 160 pacientes
KOEK, 2008 196 pacientes
Q/I/A%PZO Ca b pacientes
Discussao

Objetivo

Nesse estudo, avaliaram a
eficacia do NBUVB como
monoterapia e em combina-
¢ao com calcipotriol e NBUVB
no tratamento de vitiligo
generalizado

Esse estudo foi realizado
para comparar a eficacia
entre NBUVB e PUVA em
pacientes com vitiligo.

Comparara eficacia

da terapia oral com psoraleno
PUVA coma NBUVB em
pacientes com psorfase em
placa cronica.

Avaliar os banhos de &gua sa-
lina altamente concentrados
seguidos por UVB sao
superiores ao UVB apenas na
psoriase moderada a grave

Determinar se a fototerapia
com UVB em casa € igual-
mente segura e eficaz como
em ambulatérios para pacien-
tes com psoriase.

Comparar 0s

efeitos da

aplicacdo do

L.A.S.E.R. HeNe e do ultra-
violeta B em pacientes com
vitiligo.

Metodologia

Grupo 1: NB-UVB sozinho, 25
pacientes.

Grupo 2: calcipotriol3 mais
NB-UVB, 15 pacientes.

Grupo 1: recebeu apenas
tratamento com NB-UVB.

Grupo 2: aplicou 0,05% po-
madas de calcipotriol 2 vezes
por dia

Grupo 1: os pacientes foram
tratados como PUVA como
monoterapia em unidade
de fototerapia.

Grupo 2: os pacientes foram
tratados com NB- UVB como
monoterapia em unidade

de fototerapia.

Duas terapias por semana com
NBUVB e PUVA. Os pacientes
foram tratados até a depura-

¢do, até um maximo de 30 ses-

sdes; aqueles com depuragao
foram acompanhados até a
recaida ou por 12 meses.

Pacientes HC-SSW-UVB
tomaram banho de &gua
salina de 20 minutos com a
temperatura de 37° antes da
irradiacao UVB.

Pacientes designados para
UVB nao tomaram banho.

Avaliar a intervencgdo da

fototerapia com UVB em casa,

utilizando uma unidade de
fototerapia doméstica TL-01,
comparadacom fototerapia de
NBUVB padrao em ambula-
torios.

Os pacientes foram distribuidos
aleatoriamente de acordo com
a ordem de comparecimento
no servico e foram divididos
randomicamente em dois
grupos: o grupo A (submetidos
a aplicacdo do L.A.S.E.R HeNe)
e 0 grupo B (foram expostos a
Ultravioleta B).

Conclusao

Reconfirmou a eficdcia da
fototerapia com NBUVB no
vitiligo. Pode ser uma opgao
terapéutica considerada no
manejo de pacientes com
vitiligo. No entanto, a adi¢do
de topicos calcipotriol para
NBUVB néo mostrou qualquer
vantagem.

0 grupo 2 obteve mais repig-
mentacao, ja os pacientes
do grupo 1 obtiveram mais
efeitos adversos.

Comparado com o NBUVB, o
PUVA alcanca a depuragéo
em mais pacientes com me-
nos e resulta em remissdes
mais longas.

0 estudo indica que o HC-SS-
W-UVB € superior ao UVB de
rotina ao final de 6 semanas
de curso de tratamento.

A fototerapia com UVB
administrada em casa é
igualmente segura e eficaz
como nos ambulatérios e
levou a uma maior satisfacdo
dos pacientes.

Ambos os aparelhos obtive-
ram resultados significativos
na reducao da macula, com
maior redu¢ao no grupo da
ultravioleta.

A fototerapia e a fotoquimoterapia moderna usam fontes de luz artificial para fins terapéu-
ticos. O tipo de energia usada para tratamento das doencas da pele é, quase exclusivamente, a

radiacdo ultravioleta (UV).

LifeStyle Journal, Sao Paulo, v. 7, n. 1, p. 69-76, 1° semestre de 2020. ISSN: 2237-3756.
DOI: http://dx.doi.org/10.19141/2237-3756.lifestyle.v?.n1.p69-76
Centro Universitario Adventista de Sao Paulo - Unasp

3



AIMPORTANCIA DO ULTRAVIOLETANQ VITILIGO E NA PSORIASE: UMA REVISAO SISTEMATICA

O método, que consiste em um banho de luz, atua diretamente na area afetada. A atuacéao
localizada do tratamento reduz os riscos inerentes da exposicao a radiacao ultravioleta, como por
exemplo, o surgimento de mutacoes genéticas.

Esse recurso esta classificado conforme o tipo de irradiacao utilizada: UVA ou UVB. Trata-se
de uma opcéo terapéutica, indicada de modo isolado ou associada a véarios outros medicamentos
topicos e/ou sistémicos, com o objetivo de se obter controle rapido das dermatoses e doses me-
nores de medicamentos. Essa técnica deve ser realizada com alguns cuidados e acompanhamento
criterioso, a fim de que se obtenha resposta terapéutica efetiva e ndo ocorram efeitos indesejados.

A radiacao ultravioleta B banda estreita (NB-UVB) é indicada para quase todas as formas de
vitiligo, principalmente para lesdes da face e tronco. Pode ser usada também a fototerapia com
ultravioleta A (PUVA).

Analisando os estudos sobre os efeitos no tratamento para vitiligo, Arca et al., em 2006, em
seu estudo realizado com 40 pacientes, sendo 15 tratados com calcipotriol combinado a banda
estreita NB-UVB e 25 pacientes tratados somente com banda estreita NB-UVB, reafirmaram a
eficacia da fototerapia com NB-UVB no vitiligo e pode ser uma opcao terapéutica bem conside-
rada para o tratamento. Com a adicao de tdpicos calcipotriol para NB-UVB ndo mostrou qualquer
vantagem, porém ainda ha a necessidade de avaliacdo especifica para o tratamento combinado.

Também em 2006, Bhatnagar et al. selecionaram e separaram 50 pacientes em dois grupos
para serem tratados, sendo distribuidos igualmente para grupo 1 (NB-UVB) e grupo 2 (PUVA), e
puderam avaliar que nos dois grupos a melhor resposta ao tratamento para o vitiligo foi vista no
rosto enquanto no resto das areas topogréaficas definidas no método. O NB-UVB produziu mais re-
pigmentacao com tempos de tratamento semelhantes. Os efeitos adversos foram mais comuns
no grupo que utilizou PUVA.

Ja Macedo et al.,, em 2012, selecionaram 22 pacientes distribuidos aleatoriamente para se-
rem tratados com a aplicacao do L.A.S.E.R. HeNe e UVB de forma localizada sobre as manchas
causadas pelo vitiligo. Os resultados puderam concluir que os tratamentos com L.A.S.E.R. HeNe
e UVB obtiveram respostas semelhantes e melhoras significativas quanto a diminuicdo de man-
chas na area previamente delimitada. Entretanto, em anélise mais profunda, fica evidenciado que
o tratamento a base de UVB apresentou melhores resultados. E também pdde ser observada a
preferéncia pelos tratamentos a base de UVB em relacao a outras opgdes possiveis.

A psoriase é uma das principais indicacoes da fototerapia, e todos os tipos podem ser tra-
tados com essa metodologia. O mecanismo de acao se faz através da atividade antiproliferativa,
anti-inflamatéria e imunossupressora.

O estudo de Yones et al., em 2006, definiu em sua inclusao 93 pacientes com psoriase em placa
cronica e os distribuiram de forma aleatéria; trouxe a conclusdo de que tanto o tratamento NB-UVB
como o UVB de banda larga oferecem vantagens definitivas sobre o PUVA oral que torna essas modali-
dades preferiveis para muitos pacientes em tratamento da psoriase. O PUVA em comparagdo ao méto-
do UVB oferece mais riscos a salide do paciente como a suscetibilidade ao cancer de pele, tornando-se
mais restrito a aplicabilidade, além de requerer uma aplicacao prévia de psoraleno antes do inicio do
tratamento. Porém os resultados sugerem que a aplicacao de PUVA juntamente com o NB-UVB tende a
ser altamente eficaz para a limpeza de pele na psoriase e proporciona de forma mais rapida.

Brockow et al., em 2007 realizaram seu trabalho com 160 pacientes com indice PASI 10 e
os dividiu em dois grupos (HC-SSW-UVB e UVB) aleatoriamente. Foi mostrado que a intervencao
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com HC-SSW-UVB obteve resultados superiores para UVB no final de um periodo de tratamento
de seis semanas para psoriase. Foram analisados subgrupos por espectro de irradiacdo e foi mos-
trado que pacientes irradiados por UVB de banda estreita atingiram um melhor resultado com-
parado aos pacientes submetidos a irradiacdo de UVB convencional nas placas psoriaticas. No
entanto, a classificagdo dos pacientes produziu um beneficio significativo e clinicamente relevante
indicando que o viés do observador nao contribuiu sozinho ao efeito observado.

Koek et al., em 2008, trouxeram a maior amostra entre os estudos comparados; incluiu
196 pacientes com psoriase e 0s separou em diferentes grupos: pacientes tratados com UVB de
banda estreita associado a TL-01 em ambiente ambulatorial e agueles que continham o mesmo
tratamento, porém, realizavam este em casa. Foi concluido que a fototerapia ultravioleta B em
casa é igualmente eficaz e igualmente segura como quando aplicada em ambiente ambulatorial
quando se ha uma area apropriada que impeca irradiacoes nao prescritas. Indica a necessidade de
uma avaliacao de comparacao econdmica entre os tratamentos para determinar o método econo-
micamente preferido pelos pacientes.

Consideragoes finais

Por meio da analise dos artigos, foi possivel identificar que os resultados obtidos em pacien-
tes com as modalidades da fototerapia com UVB e PUVA se mostra eficaz quando se referem aos
tratamentos de vitiligo e psoriase, por atuarem diretamente com as respostas das moléculas que
absorvem luz nos tecidos (cromoéforos) de forma localizada.

O UVB demonstrou melhores resultados quando comparado ao PUVA devido a utilizagao de
técnicas associadas, porém ambas as técnicas sao de indicacdoes bem recomendadas.
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