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RESUMO

INTRODUCAO: A psoriase é uma doenca cronica, inflamatoria ndo contagiosa que efeta as
grandes articulacbes, causada por uma grande circulacdo sistemica acarretando no
aparecimento de placas avermelhadas e esbrnquicadas. A fototerapia é uma modalidade
terapeutica que usa diodo emissor de luz com comprimentos de onda especifico, a mesma
causa um efeito de regeneragdo celular e organizacdo nas fibras de colageno. OBJETIVO:
Caracterizar as diferentes formas do uso da fototerapia em portadores de psoriase, assim como identifica
os diferentes tipos de fototerapia na psoriase; descrever os parametros utilizados, avaliar as associacdes
usadas com a fototerapia e averiguar o tempo de tratamento. METODOLOGIA: O estudo refere-se
a uma revisao sistematica de literatura, estabelecida como uma pesquisa que coleta dados da
literatura sobre determinado assunto. Contribuindo assim para gerar e agregar informacdes e dados
sobre uma classe de estudos que foram estudados e feito sobre algum assunto e terapeutica.
RESULTADOS: Observou-se nos artigos uma melhora significativa na diminuigdo das placas
da psoriaticas, do eritema e da descamacdo, bem como a diminui¢do do nimero da PASI.
Resultando assim o uso da fototerapia consegue resulta na mudanga do padrdo imune gerando
efeitos antiinflamatérios e imunossupressores. CONCLUSAO: Assim sendo, mediante a
analise dos resultados, demostrou que a fototerapia mais utilizada para tratamento da psriase €
radiagdo ultravioleta UV. Todos os parametros e associagdes encontradas nos artigos foram
divergentes, bem como o0 modo de aplicacdo de cada fototerapia e o tempo de tratamento. De
modo que os estudos que foram analisados conseguem apresentar efeito positivo na diminuicédo
dos sinais e sintomas da psoriase.

Palavras-chave: Psoriase. Fototerapia. Radiacdo Ultravioleta.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Psoriasis is a chronic, non-contagious inflammatory disease that affects
large joints, caused by a large systemic circulation causing the appearance of reddish and
whitish plaques. Phototherapy is a therapeutic modality that uses light-emitting diode with
specific wavelengths, it causes an effect of cell regeneration and organization in collagen fibers.
OBJECTIVE: To characterize the different ways of using phototherapy in patients with
psoriasis, as well as to identify the different types of phototherapy in psoriasis; describe the
parameters used, evaluate the associations used with phototherapy and determine the treatment
time. METHODOLOGY: The study refers to a systematic literature review, established as a
survey that collects data from the literature on a given subject. Thus contributing to generate
and aggregate information and data about a class of studies that have been studied and done on
some subject and therapy. RESULTS: A significant improvement in the reduction of psoriatic
plaques, erythema and scaling was observed in the articles, as well as a decrease in the number
of PASI. As a result, the use of phototherapy can result in a change in the immune pattern,
generating anti-inflammatory and immunosuppressive effects. CONCLUSION: Therefore,
through the analysis of the results, it was shown that the most used phototherapy for the
treatment of psriasis is ultraviolet UV radiation. All parameters and associations found in the
articles were different, as well as the mode of application of each phototherapy and the treatment
time. Thus, the studies that were analyzed can show a positive effect in reducing the signs and
symptoms of psoriasis.

Keywords: Psoriasis. Phototherapy. ultraviolet radiation.
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1. INTRODUCAO

Segundo Rendo e Schakel (2019), a psoriase € uma doenca com extenso processo
inflamatdrio, em decorréncia do desequilibrio dos queratindcitos e infiltracdo dos leucocitos,
ocasionando, na ativacdo do sistema imunologico, com liberacdo das citocinas.

De modo geral, a psoriase é uma doenca inflamatoria cronica, ndo contagiosa e atinge
apele e as vezes as articulacdes. E uma patologia causada pelas grandes repercussoes sistémicas
cuténeas apresentando no aparecimento de placas avermelhadas e esbranquicadas ea presenca
de eritema, tais sintomas podem esta presente em um determinado tempo e em seguida pode
desaparecer e sobrevir novamente com presengca de novas ocorréncias mais graves
(SHOVATIYA; SIVERBERG, 2019).

Quanto a sua epidemiologia afeta certa de 2 a 3% da populagdo mundial, no Brasil
estudos atuais observou uma prevaléncia de 1,31% de individuos afetas com a patologia. Pode
ocorre em qualquer fase da vida sendo desde a infancia até a vida adulta. Tem uma
preponderancia por pessoas entre os 20 aos 35 anos (SILVEIRA; PEREGRINO NETO;
FERREIRA, 2017)

O quadro clinico da psoriase depende do mecanismo que levou a desenvolver a mesma,
dentro do perfil etioldgico esta presente fatores ambientais, fatores genéticos e imunologicos.
Esses fatores vao contribuir para uma grande disfuncdo epidérmica e uma hiperproliferacédo
celular, alterando assim, na autoimagem dos individuos diagnosticados com a patologia
(DINIZ, 2020).

Deste modo, o desenvolvimento da placa psoriatica ndo ocorre apenas pela inflamacéo
da epiderme, é notério também, o envolvimento da hiperproliferacdo descontrolada dos
queratindcitos com a interacdo de células imunes inatas e adaptativas que vao se estender pela
cama dérmica da pele (RENDON; SCHAKEL, 2019).

Assim, quanto mais visivel as lesfes e a duracdo dos aparecimentos da mesma, maior
sera o desconforto na autoimagem. Portanto, ha um conjunto de fatores que pode influenciar o
impacto da patologia com a vida dos pacientes. A sensa¢do de bem estar se tornaram alteradas,
assim como sua autoestima, o que reflete no contato social, atividades diarias e sexuais com
uma grande repercussao social, financeira e psiquica (CASTRO; PONTES, 2017).

De acordo com Duréan (2017), existem varias terapias para controle da psoriase de forma
mais leve, porém a fototerapia € uma das mais efetivas e eficaz terapéutica para doencas na
pele incluindo a psoriase de forma grave. E um tratamento seguro, muitas das vezes nio

requer do paciente esforco. Dificilmente ele causa alguma erupgéo ou reacdes adversas.
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Vale ressaltar que, a fototerapia € uma modalidade terapéutica na qual sua classificacdo
é obtida pele tipo de irradiacdo que ela emite, podendo ser a UVA e UVB, com mudancas em
seu comprimento de onda. A luz UV pode alcangar a camada da pele mais superficial
(epiderme) e a mais profunda (derme), a terapia possui propriedades imunossupressoras, anti-
inflamatoria e antiproliferativa (DUARTE; BUENSE; KOBOTA. 2006).

Além disso, a terapia pode ser associada com medicamento, visando assim, uma eficacia
mais rapida. Um dos medicamentos mais usados na fototerapia é o psoraleno mais a radiagao
UVA, terapéutica essa conhecida como PUVA. O uso dessa terapéutica requer cuidados e
acompanhamento para ser ter uma resposta competente (DUARTE et al., 2009).

O uso da fototerapia com o diodo emissor de luz é outro recurso terapéutico eficaz,
seguro e valioso para o tratamento da psoriase devido seu efeito de multiplicacdo celular,
regeneracdo dos tecidos, producao de proteinas que protegem a pele. Dependendo da cor do led
ele vai atinge tanto a derme quanto a epiderme. Dessa forma, a escolha para qual modalidade
usar deve-se basear ndo sO na eficacia mais sim na gravidade e nas respostas do tratamento
(VIEIRA et al., 2020).

Deste modo, é notério a importancia de evidenciar tratamentos para Psoriase, afim de
reduzir os sinais clinicos e, consequentemente, impactar na autoimagem e qualidade de vida.
Assim, problematiza-se: Como a fototerapia pode atuar nos pacientes portadores de Psoriase?

Dessa maneira, justifica-se esse trabalho como meio de apresentar os diferentes tipos de
fototerapia para o tratamento da Psoriase, ou seja, averiguar os tipos de tratamento existente
dentro da fototerapia para os individuos diagnosticados com a Psoriase e as suas formas de
aplicacdes.

Torna-se relevante realizar uma revisdo na literatura pertinente, uma vez que, por
intermédio da presente pesquisa, sera possivel promover maiores informacfes acerca da
fototerapia na Psoriase, bem como, proporcionar maior compreensao e clareza dos tipos de

fototerapia existentes e a sua melhor forma de uso dentro da Psoriase.
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2.0 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar as diferentes formas do uso da fototerapia em portadores de psoriase.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e ldentificar os diferentes tipos de fototerapia utilizados na psoriase;
e Descrever os parametros de fototerapia utilizados na psoriase;

e Conhecer quais as associac¢des utilizadas com a fototerapia na psoriase;
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PSORIASE

A palavra psoriase vem do grego psora, prurido, a primeira descricdo vem de Celsus (25
a.C.-45 d.C). Ja Hipdcrates apresentou a psoriase como lesdes de aspecto semelhantes a
"erupcdes escamosas" denominando-as lopoi (de lepo, descamar). Ja Galeno (133-200 d. C.)
foi 0 que marcou a palavra psoriase. No inicio do século XIX houve a sua personalizacdao
criteriosa e a descri¢do de suas alteragdes clinicas (ROMITI et al., 2009).

A psoriase trata-se de uma doenca inflamatdria, de carater crénico, com predominancias
cutaneas e articulares, ndo contagiosa, e que ndo apresenta prevaléncia por sexo. Tem uma
ligacdo genética, assim, quem é diagnosticado com a doenca tem familiares com a mesma. E
caracterizada por manchas vermelhas na pele que geralmente surgem escamas, essas placas
aparecem em todo corpo ou partes do corpo (SILVEIRA; PEREGRINONETO; FERREIRA,
2017).

Esta é desenvolvida a nivel de epiderme que é a camada mais superficial da pele,
ocorrendo assim, uma anormalidade das células que corresponde a essa camada (GOMES,
2019).

Todavia, essa doenca é causada por uma interacdo entre a divisao da barreira da pele e
uma desregulacdo imunologica, devido a isso causa essa inflamacdo cronica, aumentando
consideravelmente os nimeros de linfdcitos, leucdcitos, citocinas e quiomicinas e havendoum
inconstante desregulacdo de queratindcitos. Com isso, esses fatores contribuem para as
disfungdes epidérmicas resultando em varios sinais (SHOVATIYA,; SIVERBERG, 2019).

O processo fisiopatoldgico da doenca esta ligada a maltiplos fatores, tais como genéticos
e ambientais, 0s quais podem dar inicio a doenga a partir de diversos mecanismos de inicio,
como alteracbes hormonais, estresse emocional, fumo, infecbes, variacGes sazonaise lesdes
(OLIVEIRA, et al., 2020).

A inflamagéo na Psoriase, é ocasionada devido a uma alteracdo da imunidade inata e
adaptativa. Na psoriase transcorre ciclos de inflamacdes e repeticBes sustentadas. Na
participacdo do sistema imunologico, ocorre a presenca das interleucinas que sdo citocinas
produzidas por linfocitos T. S&o essas interleucinas que sustentam o processo inflamatorio, vai
haver producdes das citocinas do tipo um que é o gamainterferon e o fator de necrose tumoral
(TNF-alfa) (SHOVATIYA; SIVERBERG, 2019).

Ainda segundo os autores supracitados, esses dois tipos de células sdo responsaveis pelo

recrutamento de moléculas inflamatorias com uma maior producdo das interleucinas 1L-12,
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IL-17 e 11-23. O TNF-alfa é encarregado pela inflamacéo cronica e persistente. Das alteracGes
geneticas esta presente a participagdo de antigenos HLA (antigeno leucocitario humano).

O corpo humano, possui uma protecdo contra agentes desconhecidos mesmo que 0
sistema imune tente controlar ocorre uma ativacdo dos mecanismos das células onde vai levar
a uma resposta inflamatéria permanente onde se inclui situagdes patoldgicas como a psoriase.
A patologia supracitada, esta dentro do grupos de patologias dermatoldgicas que é progressiva
e afeta ao portador (MOSCARDI; OGAVA. 2017).

Quanto a sua etiologia, € incerta, porém afirma-se que existem evidéncias que inclui
base genética, fatores ambientais e imunolégicos nos quais levam ao um processo inflamatério
da derme causando hiperproliferagdo dos queratinécitos. Dos fatores ambientais o mais
presente na patologia é o estresse emocional ocasionado pela vulnerabilidade psicolédgica que
sdo relatados pelos pacientes (REMROD; SJOSTROM; SUENSSON, 2015).

Existem fatores de riscos genéticos nos quais 0s genes estdo relacionados a individuos
que sdo diagnosticados com a doenca na mesma faixa etaria. Os fatores ambientais estdo ligados
0 alcool, ingestdo de medicamentos, estresse e tabaco, porem ndo esta totalmente determinado
se habitos como esses serve para 0 aparecimento da doenca. Existem algumas hipdteses para
tentar explicar a causa da patologia, porém, ndo uma concreta na qual possa explicar
apropriadamente suas manifestacdes clinicas. (MOSCARDI; OGAVA. 2017)

A psoriase €, por natureza, uma doenca incurdvel, com uma evolucdo imprevisivel dos
sintomas e gatilhos, e é considerada uma das cincos doengas mais comum da pele com um
grande impacto na vida do individuo (GOMES, 2019).

A medida da gravidade baseia-se nas principais manifestacdes da psoriase que séo lesdes
delimitadas, espessamento epidérmico devido a hiperproducdo de queratina, eritematosas,
vermelhiddo no local da lesdo e pode vir acompanhada de dor devido alto indicede células
inflamatdrias. Lesdes mais severas podem levar a patologia as articulagdes (SILVEIRA;
PEREGRINO NETO; FERREIRA. 2017)

Tendo em vista que as manifestagdes clinicas, ocorre na maioria dos casos a nivel da
pele. Vital importancia ressaltar que, a patologia induz a um estado de inflamcao sistémico que
pode levar ao aparecimento de outras doencas como por exemplo a obesidade, doencas
cardiovasculares, ansiedade e depressdo (GOMES, 2019).

A psoriase é considerada uma das doencas que mais causam restricdes ao paciente,
devido as suas multiplas comorbilidades, estima-se que a mesma afeta a qualidade de vida dos
portadores de uma forma semelhante a patologias como doencas oncoldgicas, diabetes,
depresséo e ansiedade (BOEHNCKE; SCHON, 2015).
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A depressdo é uma das comorbidades mais comuns em individuos com psoriase devido
as manifestacdes tipicas da doenca. Existe também outras doencas associas a patologiacomo a
diabetes, doenca de crohn, colite ulcerosa, osteoporose, doenga obstrutiva crénica e apneia
obstrutiva do sono. 73% dos pacientes com a patologia apresentam pelo menos uma
comodidade (PINTO; BAVOSO; DINIZ, 2016).

Segundo Pollo (2020), em 1978 foi desenvolvido um método PASI (indice da area e
gravidade da psoriase) na qual procurava quantificar a gravidade da psoriase, esse indice é
utilizado principalmente nos parametros de gravidade da psoriase cronica. Os valores do PASI
variam de 0 a 72 pontos. O PASI acima de 10 tem como critério de moderado a grave na visao
clinica.

No quesito epidemioldgico a doenga é frequente, mas seu perfil epidemioldgico ainda
esta sendo delineado, sua incidéncia depende da regido no qual o estudo epidemioldgico é
aplicado, com isso se da a importancia dos estudos nacionais e regionais para delimitar
informacdes clinicas e epidemiologica. A doenca pode surgir em qualquer idade tendo maior
prevaléncia por brancos (SILVEIRA; PEREGRINO NETO; FERREIRA, 2017)

Silveira; Peregrino Neto; Ferreira (2017) atentam ainda que a Psoriase é uma doenca
gue acomete cerca de 2% da populacdo mundial.

A psoriase pode ocorre em qualquer idade sendo mais diagnosticada entre 0s 20 e 35
anos, também pode ocorrer em criancas e adolescentes. A patologia esta se tonando mais
comum entre varios paises como a China, Espanha e Estados unidos da américa. Na Alemanha
criancas de 0 a 17 anos foram diagnosticas com a patologia (PSORIASE BRASIL, 2021)

A psoriase € uma doenca na qual existe outros termos alternativos distintos: formas
vulgar, invertida, gutata, eritrodérmica e pustulosa. As repercussdes sistémica cutanea causam
um impacto na qualidade de vida dos pacientes portadores dela, e principalmente quando a
alteracdes na autoimagem do paciente, causando assim uma dificuldade para interacdo social
(REMROD; SJOSTROM; SUENSSON; 2015).

Tem tendéncia do reaparecimento dos sintomas mesmo o tratamento sendo feito ou ja
finalizado, acarretando um constrangimento dos individuos devidos as lesdes que podem
aparecer em maior quantidade na sua recidiva. Tendo em vista que hd um elo consideravel entre
a mente e o corpo (LEOVIGILDO; MENDES; 2016).

Apesar da patologia ndo ser contagiosa ela afeta negativamente o bem estar fisico e
social no paciente portador de psoriase. O nivel do aumento do estresse esta diretamente
relacionado com a exacerbacgdo da doenca e seus episodios de aparecimento dos sintomas. A

perda da qualidade de vida do paciente com psoriase ndo pode ser esquecida, pois a doenga esta
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relativamente associada com aspectos biopsicossocial dos portadores (REMROD;
SJOSTROM; SUENSSON, 2015).

Os individuos portadores da Psoriase podem se tornar um obstaculo nos aspectos fisicos,
emocionais, sociais ou pessoais, se tornando assim fonte de sentimentos negativos. Devido ao
aparecimento das manchas acompanhadas de descamagao esbranquicada, os portadores sentem
vergonham de sua condicdo, tais sentimentos podem agravar o tratamento e prolongar o
aparecimento de mais sintomas (POLLO, 2020).

Ademais, pacientes acometidos pela patologia tendem a ser isolados, rejeitados,
geralmente se sentem excluidos, por ndo possuir uma aparecia na qual a sociedade estabelece
um alto nivel de padrdo de beleza. O contratempo da pele favorece essa sensacdo de
descriminacdo diante da comunidade e uma imensa insatisfacdo quanto sua aparéncia fisica
(LEVILGIDO; MENDES 2016).

Um grande obstaculo no tratamento da patologia, € a aceitacdo da doenca e a educacdo
em salde e também educacdo de seus familiares pelo fato de que a psoriase € uma doenca que
pode ser contida, mais ndo curada. Com essa a educacdo pode-se minimizar as crises e aumentar
a eficacia do tratamento (CATHER; YOUNG; BERGNAM, 2017).

Ocorre uma escassez de ferramentas para diagnostico e tratamento, essa é outra questdo
para 0s pacientes com essa patologia encarar. Mesmo nos paises que existe diretrizesa analise
é insuficiente para um diagnostico 100% eficaz. Para seu diagnostico ndo existe teste
laboratoriais nem medicamentos precisos (PSORIASE BRASIL, 2021).

Dentro do tratamento da psoriase inclui agente sistémicos, fototerapia em casos mais
extremos e refratarios, algumas medicacdes topicas. Sendo assim as formas terapéuticas sdo
especificas depende da gravidade e extensdo dos sintomas apresentados. Mais sempre com 0
objetivo de diminuir a comodidades existente 0 mais cedo possivel (CATHER; YOUNG;
BERGNAM, 2017).

O diagnostico é eminentemente clinico, se caracteriza atraves da observacao daslesdes
e da identificacdo de placa escamadas. Durante o diagnostico faz-se necessario um diagnostico
diferencial por conta que a psoriase pode ser confundida com outros tipos de doengas como
dermatite.

Foi desenvolvido critérios padrdes e diretrizes para o diagnostico da psoriase nos paises
de Reino Unido, Irlanda do Norte e Africa do Sul. Além dessas diretrizes foram incluidas
protocolos clinicos, classificagdo padronizada e ferramentas uniformes que serve de
complemento para seu diagnostico diferencial (PSORIASE BRASIL, 2021).

A maioria das dificuldades do pacientes diagnosticado com a psoriase é a qualidade de
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vida, na realizagdo de suas atividades basicas diaria. Outra adversidade é na efetuacdo do
tratamento e da continuidade do mesmo. Independe da superficie corporal acometida, o portado
tem incomodo relacionado com a descamacéo e a vermelhidao, prurido, lesdes na face, maos,
unhas e relatos de dor (CASTRO; PONTES; 2017). IMAGEM 1 : Acometimento da psoriase

com vermelhiddo e descamacéo

FIGURA 1: Acometimento da psoriase com vermelhid&do

FONTE: https://www.mdsaude.com/dermatologia/fotos-de-psoriase/

Para ser ter bons resultados no tratamento € necessario uma alianca terapéutica entre o
paciente e o provedor, ou seja quanto melhor for a relacdo dos portadores e de seus familiares
com a equipe de tratamento melhor sera o grau de adesdo da terapia. Cedida a natureza da
persisténcia dos sintomas a colaboragdo dos pacientes contam como ponto positivo para sua
melhora (CATHER; YOUNG;BERGNAM, 2017).

3.2 FOTOTERAPIA

A fototerapia é uma modalidade terapéutica, que usa lampas de LED (diodo emissor de
luz) pra emissdo de luzes com um comprimento de ondas especifico com esses efeitos a
fototerapia ird incentivar a sintese da matriz extracelular, alta complexidade na organizacdo das
fibras de colageno, regeneracdo dos tecidos conjuntivos, na qual se trata de uma terapia indolor

e ndo invasiva para o individuo que ird recebe-la (YUAN et al., 2019)


http://www.mdsaude.com/dermatologia/fotos-de-psoriase/
http://www.mdsaude.com/dermatologia/fotos-de-psoriase/
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De acordo ainda com Yuan et al. (2019), a terapia pode ser usada em diversas patologias
ndo s6 com o intuito de reparacgdo tecidual, como também para alivio de quadros algicos. Vale
ressaltar que, a fototerapia, garante um efeito convicto na regeneracdo da pele, na textura da
pele e na vascularizacdo da pele.

A radiacdo Laser tem acdo fotobioldgica, fazendo necessario baixas doses devido a
mesma provocar regulacdo do metabolismo celular. Ocorre um aumento da proliferacao celular
e modificacbes de atividades fisiol6gicas nas celulas excitiveis. O efeito da radiagdo vai
necessitar da filtracdo da energia e transformacdo dentro dos processos biologicos. A eficacia
da laserterapia se da por intermédio de suas respostas clinicas ao tratamento, como por exemplo
analgesia local, diminuicdo de edema e alta acdo anti-inflamatoria (VIEIRA et al., 2020).

A multiplicacdo celular é uma das principais vantagens encontradas no diodo emissor
de luz (LED) vermelho, ele age na camada mais profunda da pele, favorecendo na formacéo de
fibroblastos encarregados pela sintese de coldgeno no organismo. O led vermelho possui uma
onda de comprimento de 610-760nm, ela tem efeito em processos cicatriciais, anti-
inflamatdrios e tem efeito analgésico (VIEIRA et al., 2020).

Em conformidade com Vieira et al. (2020), o diodo emissor de luz sdo usados para
tratamentos de diversas patologias, porém estd bem mais atenuado nos procedimentos estéticos
como por exemplo, nas estrias, linhas de expressdes, hipercromia, queimaduras e minimizar a
vermelhiddo da pele. Isso da devido sua acdo fotofisica e fotoquimica acerca dos meios
fisiol6gicos, dando-se aumento e presteza no reparo das lesbes. Essa terapéutica é de baixo
custo e alto nivel de confiabilidade.

A terapia com diodo quando recebe energia geral uma forma de eletroluminescéncia,
fazendo com maximize uma diversidade de proliferacdo celular, como por exemplo as células
epiteliais e células musculares. O LED estimula a producdo das mitocondrias facilitando a
sintese de trifosfato de adenosina e a fisiologia celular, ele produz as proteinas que ddo protegado
apele (CAMARGO; REGIS, 2020).

A radiagdo luminosa porta-se como fotoinibido da enzima colagenase, essa enzima
promove a destruicdo do colageno existente no corpo, ou seja, vai haver uma reducdo na
destruicdo das fibras de colagens com uso da terapia. A mesma ndo emite raios UV (ultra
violeta) beneficiando assim, a inibicdo da alta temperatura corporal (CAMARGO; REGIS,
2020).
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Segundo Camargo; Regis (2020), a foto estimulagdo celular além de ser um custo
acessivel para os individuos tem uma procedéncia de compressibilidade de manuseio nos
aparelhos além de atuarem com correntes elétricas comparativamente baixas. A terapia com
baixa intensidade leva adenosina trifosfato para as células alcangcando a camada mais intensa
da pele por meio de baixa regularidade magnética.

De conformidade com Herpich et al. (2017), as fontes de luz laser e led sdo capazes de
reduzir a intensidade do quadro algico e auxilia na intervencdo acelerada nos desconfortos por
dores musculares, dores nas articulag@es além de proporcionar um bem esta fisico e psicossocial
dos individuos que faz uso da terapeutica.

A fototerapia com uso do led também reduz a fadiga muscular, aguca a recuperacdo
muscular em individuos que praticam esportes com frequéncia e inclusive prevenir os danos

musculares promovendo um conforto ao paciente nas realizacdes de suas atividades fisicas.

(MATOS et al., 2016).

FIGURA 2: Descricdo da Profundidade dos LEDs
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O led de cor violeta emite fotons e tem um comprimento de onda menor, porém com
maior frequéncia, devido seu comprimento de onda ser reduzido o led violeta afeta camada mais
superficiais absorvendo assim mais moléculas acabando numa minimizacdo da profundidade
de penetracdo da onda (CAMPOS, 2015).

Eventualmente o led de cor azul diferente do vermelho vai agir na camada mais
superficial da pele (epiderme), sobretudo o principal efeito do mesmo é o bactericida devido
seu alto teor de estimulacdo das cistocinas pro-inflamatdrias que incluem as interleucinas, TNF
(fator de necrose tumoral) ocasionando velocidade na da inflamacdo e assim reduzir lesdes.
Deste modo, sdo indicativos do uso do led azul no tratamento da psoriase e da acne vulgaris
(CAMARGO; REGIS, 2020).

O LED de cor azul tem um maior proveito devido a luz pega a regido eletromagnético
de terapéutica ndo ionizante, o led azul vai precisar de 3V. O elétron que determina a cor azul
é o fosfato de galio. A lampas de cor azul vdo apresentar grande funcdo bactericida, ele vai
produzir a inativacdo da bactéria propionibacteruim, devido ao estresse oxidativo que vai
eliminar elétrons da camada externa das moléculas que compde a membrana da bactéria. E
aumentar a hidratacdo da pele (MOREIRA, 2009).

Dessa forma, o led azul devido a seu teor alto de hidratacdo pode ser usado como terapia
de hiperpigmentacdo causado por alteragfes vasculares. A luz é absorvida pelosfotorreceptores
conhecidos como cromoforos, quando colocado em contato com a pele ocorre estimulo
intracelular na mitocdndria fazendo mostra o efeito de fotobiomodulacéo, no entantoesse efeito
vai melhor a vascularizacdo de onde estiver sendo colocado o led (BORDINI; AUGUSTO;
MOREIRA, 2019).

Com base em Manoel; Paolillo; Bagnato (2014), a luz de led &mbar é indicada para
processos inflamatorios devido sua acdo anti-inflamatdria, estimulacéo de elastina e colageno.
Quando usado a luz ambar a pele absorve aumentando o transporte de elétrons na mitocondria,
fazendo o incremento de reacGes bioquimicas e fluxo sanguineo nos tecidos auxiliando numa
boa nutricdo e regeneracao tecidual.

E importante ressaltar que o diodo emissor com luz d&mbar é mais indicado para
individuos com pele mais sensiveis. Tem o0 seu mecanismo de agao absorvido pelos fibroblastos
que consequente vai originar novas fitas proteicas de colageno, ajudando assim na elasticidade
dos tecidos, na melhora da circulacdo sanguinea local e na reducdo de edemas (LUZ;
MOREIRA, 2017).

A terapia com uso do diodo emissor de luz da cor verde tem efeito anti-inflamatério,

cicatricial, reparo epitelial e moderada deposicdo de coldgeno. O led verde vai irradiar 0s
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fibroblastos devido seu cromoforo ser a hemoglobina e melanina, 0 mesmo vai funcionar entre
2V e 3V, depende do quadro clinico e os objetivos a serem obtidos com o tratamento (MEYER
et al., 2010).

Ao passo que a luz de led verde é ideal para quem sofre com manchas na pele pois ele
trata a hiperpigmentacéo, estimula a circulacgao linfatica e sanguinea. O mesmo atua na sintese
de fibroblastos ajudando na producédo do colageno do tipo um e minimizando a movimentacdo
da colagenase encontradas nas papilas dérmicas (OLIVEIRA; AUGUSTO;MOREIRA, 2018).

O uso da terapia do diodo emissor da cor vermelha vai abjugar ascendéncia potencial de
acdo no processo de cicatrizacdo da pele, quando é usado a luz vermelha gera a criacdo de
fibroblastos que é a célula mais comum no endomisio e sdo esses fibroblastos que sdo
causadores da formacdo de coldgeno encontrados no corpo (MATOS et al., 2016).

A luz vermelha emitida pelo led tem acdo na multiplicacdo celular, agdo cicatrizante e
inflamatoria, € um estimulador de colageno e elastina, funcionando com 1,7V, na fabricacdo do
led de cor vermelha é usado o nitrato de galio. A luz do led vermelho é absorvida pela melanina
ajudando assim na eliminagdo das machas na pele (MOREIRA, 2009).

Na radiagdo ultravioleta (UV) existe dois tipos as UVB (radiacdo ultravioleta B) e UVA
(radiacéo ultravioleta A). A UVB consiste um comprimento de onda menor nos quais penetram
na camada mais superficial da pele(epiderme) ja o UVA tem comprimento de onda maior e
consequentemente penetra mais profundamente (derme). Existe também dentro da UV a UVB
com banda estreita (PINTO et al., 2020).

De acordo com Azevedo et al. (2019), a radiacdo nbUVB (banda estreita) tem acéo na
camada mais profunda da pele gerando mecanismo de apoptose nos quertinécitos e nos
linfdcitos infiltrantes, maximizando a producdo de citocinas anti-inflamatérias no ambiente
em que se encontra a lesdo. A dose inicial na sessdo vai depender do nivel de comprometimento
que o paciente apresentar. Diferente da PUVA nédo tem ingestdo de medicagdo porem tem seus
benéficos semelhantes.

De acordo com Pinto et al. (2020) existe um calculo para saber a dose eritematosa
minima que o paciente pode usufruir durante as sessdes da radiacao, ela € delimitada devido a
reacdo eritematosa que pode causar. A dose varia de pessoa para pessoa, do fototipo cutaneo
que o paciente apresenta e de fatores ambientais. Sabe-se que a dose inicial é limitada ate 70%
e pode ser aumentada gradativamente ap6s cada sessao realizada.

A radiacdo sistémica PUVA é utilizada geralmente em pacientes com fototipo trés, ela
é associada com psoraleno (composto encontrado em plantas) sempre que ingerido via oral fica

com concentracdo de duas horas mais ou menos sendo metabolizado pelo figado. Quando
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associado a ultravioleta A tem mecanismos de acdo na diminuigdo eritematosa, afetar os
linfocitos e células resistentes como os fibroblastos, macrofagos e células endoteliais
(AZEVEDO et al., 2019).

Dentro das modalidades da radiacdo UVA existe uma subclassificacdo que €é conhecida
como PUVA terapia que é uma combinac¢do da luz com o psoraleno (composto quetorna a pele
mais sensivel quando expostas pelos raios ultravioleta). A ingestdo do composto pode ser feita
por via oral ou tdpica, vai depender dos objetivos da terapia. As propriedades fisicas da radiacdo
UV vai depender do efeito terapéutico que o profissional quer atingir e depende também da
patologia base que o individuo apresenta (PINTO et al., 2020).

O tratamento com fototerapia depende da patologia, sintomatologia e da gravidade que
a mesma apresenta. O tempo de cada sessdo é decido com o profissional e com as caracteristicas
encontras na doenca ou sequelas deixadas. E um tipo de terapéutica que é bem tolerada em
criangas, adolescentes, adultos e idosos. O paciente ndo sente nenhum tipo de dor durante a
realizacdo das sessbes (AZEVEDO et al., 2019).

Para inicio da terapia deve-se conceituar suas formas e cuidados a ter durante e depois
da aplicagdo, durante a aplicacdo da luz seja elao LED, LASER, UV deve-se avaliar o paciente,
fazer um exame fisico bem especifico, o paciente precisar esta consciente e orientado da terapia
que ira se beneficiar, durante a aplicacdo da radiacdo tanto o individuo quando o profissional
deve esta utilizando 6culos de protecdo. Depois da terapia o paciente precisa ser orientado de
ndo se expor ao sol, de sempre usar protecdo solar e ter cautela com o uso de algumas
medicacdes (PINTO et al., 2020).

3.3 PSORIASE E FOTOTERAPIA

O tratamento da psoriase através da fototerapia tem como objetivo alterar a evolugdo
da doenca e melhorar a qualidade de vida dos portadores. Essa modalidade terapéutica pode ser
feita através da radiacdo ultravioleta do tipo A e B. Quando utilizada a UVA usa em conjunto
com o psoraleno que se torna terapia com uso da PUVA. Assim que houver a irradiagdo com
UVA o acido desoxirribonucleico é inibido junto com replicagéo celular impedindo assim a
hiperproliferacdo dos queratindcitos (ROCHA, 2013).

De acordo com Duarte et al., (2009), o tratamento da psoriase com PUVA ndo é indicado
para todos os pacientes pois apresentavam comorbidades e doencas como a diabetes, hipertacéo,
ansiedade e doenca hepética nas quais contraindicava o uso do psoraleno para umaseguranca

maior dos pacientes.
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Os efeitos causados pelo uso da puvaterapia ndo ocorre somente a nivel dos
queratindcitos mais sim na reducdo da proliferacdo epidérmica das células imunitarias, havera
uma diminuicdo das células de langerhans (sdo células da familia de células dentriticas
encontras na epiderme e sdo responsaveis pelo controle de respostas imunologicas na pele).
(TEIXEIRA; FILIPE, 2016)

Outra terapéutica que se faz presente dentro da fototerapia como forma de tratamento
para psoriase é utilizacdo da UVB de banda estreita, tem uma menor frequéncia em seus efeitos
adversos. O mecanismo de acdo da mesma se da através das alteracbes do éacido
desoxirribonucleico, essa alteracao resultara na inibicdo da replicacdo evitando a multiplicacdo
dos queratindcitos (ROCHA, 2013).

Dessa forma, o0 uso da uvb de banda estreita representa um menor risco para efeitos
colaterais e um possivel cancer de pele. E mais indicada também devido sua praticidade de
aplicacdo e manuseio na hora das sessdes. Pacientes que fazem ingestdo de medicamentos no
seu cotidiano podem continuar fazendo as aplicacdes do UBV que ndo ira causa nenhum
maleficio nem efeitos colaterais (DUARTE et al., 2009).

Quando ocorre a exposicao da radiacdo de UBD banda estreita em contato com a pele
desencadeia reacOes fotoquimicas formando ductos, esse ciclo vai lesionar as estruturas nas
células epidérmicas. Dentro do tratamento com a banda estreita realiza-se mecanismo dos
efeitos imunomoduladores que iram incluir a redu¢do do numero de linfdcitos de thl e das
citocinas pré- inflamatorias para amenizar os sintomas presentes na psoriase (TEIXEIRA,
FILIPE, 2016).

Os beneficios e a eficacia obtidos com uso do led da cor vermelha para a o tratamento
da psoriase sdo altamente satisfatérios devido promover a degranulacdo dos mastocitos,
havendo uma liberagdo de histamina e heparina resultando numa vasodilatacdo, inducdo dos
fibroblastos a produzirem mais colageno e elastina e aumento da oxigenagdo dos tecidos.
Melhorando assim o aspecto da regido da pele que foi acometida pelos sintomas da PSO
(KUNZLER et al., 2018).

Visto que a terapéutica de tratamento com led vermelho é eficaz devido seu alto potencia
de agir na parte mais profunda da pele colaborando para mais aparecimento das fibras de
coladgeno no organismo e desencadeando uma maior precisdo do potencial de acdo das células.
O tratamento com o diodo emissor da luz vermelha deve ser continuo e feito rigorosamente
para resultados satisfatorios (CAMARGO; REGIS, 2020).

De acordo com Vargas et al. (2016), o uso do led azul na psoriase traz étimos resultados

devido seu efeito na reducéo das células inflamatorias, pois 0 mesmo vai estimulas as citocinas
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pré- inflamatdrias reduzido assim os graus das lesdes nos locais acometidos das afecces.

As contraindicacfes do led azul sdo para pacientes que doengas desencadeadas pela luz,
fotossencibilidade, pacientes no periodo gestacional, catarata, glaucoma e individuos com
imunodeficiéncias. Nessa modalidade terapéutica praticamente ndo existe efeitos adversos, e
quando apresentados sdo sintomas que ndo alteram e nem afeta a vida do paciente (BORDINI;
AUGUSTO; MOREIRA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1TIPO DEESTUDO

Trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, no qual é considerado como um alto
indice de qualidade, como umas das estratégias para realizar pesquisa bibliografica minuciosa
dos dados apresentados e coletar resultados sobre um estabelecido contetdo, tendo em vista
responder uma perguntar de investigacdo (DONATO; DONATO, 2019).

O presente estudo refere-se a uma aquisicdo secundaria na qual foca a reprodutibilidade
de outros autores explicando assim os resultados das bases de dados que foram estudados e
analisados. De forma geral, a revisdo sistematica trata-se das buscas de dados (em primeira
mao) analisando de forma criteriosa a escolha de cada artigo cientifico (GALVAO;RICARTE,
2019).

4.2 ESTRATEGIAS DE BUSCADOS ARTIGOS

Foi realizado a busca para os resultados em duas bases de dados: National Library of
Medicine and National Institutes of Health (PUBMED); LILACS; MEDLINE.

Na primeira busca dos resultados na PUBMED, foram utilizados os Descritores em
Ciéncias da saude (DeCS): “phototherapy” AND “psoriasis”, resultando em 11 artigos. Apds a
leitura dos titulos, e dos resumos, os 11 artigos se mantiveram. Com a leitura na integra, 3 artigo
foi excluido por ndo se referir a tratamento com fototerapia e ndo se referir a psoriase , mantendo
assim 8 artigos de acordo com a tematica.

Ja na segunda busca, foram utilizados os mesmos descritores DeCS: “phototherapy”
AND “psoriasis”, resultando em 6 artigos encontrados no LILACS. Apos a leitura dos titulos,
1 foi excluido por ndo se referir a psoriase. 1 excluidos por ser revisao de literatura. 1 excluido
por nédo se tratar de tratamento com fototerapia. 1 excluido por se tratar de uma carta ao editor.
Com a leitura na integra, 2 artigo foi incluido de acordo com a tematica.

Na ultima busca na base de dados MEDLINE foram usados os mesmos descritores das
anteriores resultando em 54 artigos, sendo 15 excluidos por ndo se tratar da psoriase, 27 por
n&o ter tratamento com fototerapia, 7 por ser revisdo de literatura, 2 por se repetirem nas bases

de dados, sendo apenas 3 inclusos por se referir ao tema.
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4.3 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

As analises dos artigos originais que abordaram o tratamento da psoriase através da
fototerapia, sendo inclusos apenas seres humanos na pesquisa, pesquisas que incluiram
tratamento com fototerapia, textos completos de acesso gratuito, ensaio clinico e estudos
rondommizados disponivel na integra de forma eletrdnica e dos ultimos 5 anos de 2015 a 2020.
Consideram excluidos outros tipos de revisao sistematica, meta-analise e pesquisas que abordem
outro tipo de tratamento que ndo inclua nenhuma fototerapia.

Oscritérios de elegibilidade dos estudos ocorreram por meio dos critérios de PICO e estdo

detalhados na tabela 1.

Tabela 1- Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos relacionados arevisdo sistematica.

P Participate Estudo onde os participantes eram Estudos onde os participantes tinham uma
diagnosticados compsoriase. patologia base e a psoriase como a patologia
secundaria
I Intervention Pesquisas que usaram recursos de Fototerapia para outraspatologias.

fototerapia que atuam na psoriase

C Comparision N&o se aplica Outras formas terapéuticasrelacionadas a
patologia
A utilizacdo da fototerapia em Nao se aplica.
O Outcome portadores de psoriase.

Fonte: elaborada pela autor
4.4 SELECAO DOSESTUDOS E EXTRACAODO DADOS

Esta fase passou por 5 etapas consecutivas. A selecédo foi realizada por de etapas onde a
primeira etapa foi lida a leitura dos titulos dos artigos escontrados sendo excluidos os artigos que nao
tem haver com a tematica da pesquisa. Na segunda etapa foi realizada a leitura dos resumos onde pode
saber quais artigos seriam incluidos e excluidos. Ja na terceira etapa foi através da construgdo de tabelas
onde a mesma tinha titulo, autor, ano, metodologia, resultados e conclusdes, parametros utilizados e
associacOes terapéuticas. A quarta etapa foi realizado a excluséo e inclusdo caso algum artigo ainda néo

entrasse na tematica. Na quinta etapa foi os artigos foram lidos na integrados resumos, sendo possivel
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Phototherapy AND 11 Motivo: néo se refere a tratamento 1
Psoriase com fototerapia
PUBME Photptherapy AND Motivo: ndo se refere a tratamento 3
D Psoriase
Phototherapy AND Motivo: ndo se refere a psoriase 1
Psoriase
Phototherapy Motivo: ndo se tratar da psoriase
ANDPsoriase 54 15
MEDLI Phototherapy Motivo: revisdo de literatura 7
NE ANDPsoriase
Phototherapy AND Motivo: ndo ter tratamento com 27
Psoriase fototerapia
Phototherapy AND 6 Motivo: reviséo de literatura 1
Psoriase
Phototherapy AND Motivo: ndo se refe a tratamento com 1
Psoriase fototerapia
Phototherapy Motivo: ndo se trata de psoriase
IS_I LAC | ANDPsoriase 1
Phototherapy Motivo: carta ao editor
ANDPsoriase 1

Fonte: elaborada pela autora
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4.5 AVALIACAO DE DADOS

Os estudos foram selecionados e analisados de forma minusiosa sendo incluidos e
excluidos de acordo com a tematica. Sendo os resultados foram esposto em forma de tabela
onde apresentava as principais partes do estudo que sdo: identificagdo, titulo, autores, ano,

namero de publicacdo, objetivos, resultados, métodos e associacdes.

4.6 ANALISE DOSDADOS

A analise dos dados foi construida por meio de tabelas noMicrosoft Office Word 2016,
contendo os principais pontos importantes como: titulo, autor, ano, tipo de estudo, resultados
obtidos e a conclusdo. Posteriomente foram selecionados e incluido de acordo com os criterios

tais estudos foram discutidos a luz da literatura que usaram o mesmo tipo de fototerapia.
4.7 APRESENTACAO DOS RESULTADOS
Nesta etapa os resultados encontrados nos artigos selecionados, foram apresentados por

intermédio de tabelas, tendo como objetivo organizar a distribuicdo das informacdes vista e

mostratr ao leitor uma visdo mais abrangente dos dados apresentando.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa Uso da fototerapia na psoriase — uma reviséo sistematica foi realizada a partir

da andlise de 11 artigos encontrado em 03 bases de dados, como demonstra a tabela a seguir:

Tabela 2 — Distribuicdo de artigos pelas bases de dados

BASE DE DADOS FREQUENCIA PERCENTUAL
PUBMED 6 54,54%
LILACS 2 18,18%
MEDLINE 3 27,27%

Total 11 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2022

A maioria dos artigos utilizados foram extraidos a partir da base de dados PUBMED,

correspondendo a mais de 54% da amostra.

Tabela 3- Distribuicdo de artigos por ano de publicacdo

ANO FREQUENCIA PERCENTUAL
2017 4 36,36%

2018 3 27,27%

2019 4 36,36%

Total 11 100%

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Os artigos que fazem parte da amostra da presente pesquisa foram publicados entre os
anos de 2017 e 2019, sendo a maioria publicado no ano de 2019 e 2017, correspondendo a
72,72 % .

Tabela 4- Distribui¢do da amostra por Tipo de Fototerapia Utilizada

ARTIGOS FOTOTERAPIA
UTILI1ZADA

Concentracéo de selénio, zinco, cobre, relagdo Cu/Zn, status Ultravioleta de banda estreita

antioxidante total e proteina c-reativa no soro de pacientes com (NB-UVB)

psoriase tratados por fototerapia ultravioleta B de banda estreita:

um estudo caso-controle.

O pré-tratamento com imiquimod otimiza a terapia com excimer Excimer laser (UVB) de 308 nm
laser (UVB) de 308 nm em pacientes com psoriase?

O tratamento UVB de banda estreita induz a expressdo de WNT7B, UVB de banda estreita
WNT10B e TCF7L2 na pele da psoriase. (nbUVB).

Resultados relatados pelo paciente de adalimumabe, fototerapia e Ultravioleta B de banda estreita
placebo no Ensaio de Inflamacéo Vascular na Psoriase: Um estudo

controlado randomizado.

Tratamento da psoriase ungueal com laser corante de pulso versus  Pulse Dye Laser; LASER DE
Nd:YAG, em associacdo com gel de betametasona: um estudo CORANTE PULSADO
controle intrapaciente esquerdo-direito.
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Um ensaio clinico controlado randomizado de ndo inferioridade Psoraleno mais ultravioleta A
comparando a formula¢do Unani e psoraleno mais sol ultravioleta (PUVA)
Ana psoriase cronica em placas.

Eficécia do tratamento de curto prazo com agentes fisicos na Luz ultravioleta B (UV-B)
morfologia macroscépica em pacientes com psoriase em placas

Gel de tazaroteno com fototerapia UVB de banda estreita: uma NB-UVB (unidade de terapia
combinagdo sinérgica na psoriase UV V care, Bangalore, India)
Avaliacéo da eficacia de UVAL e UVB de banda estreita para o Fototerapia UVAL e NB- UVB
tratamento da psoriase do couro cabeludo (banda estreita)

Esteres de &cido fumarico em combinagao com um curso de 6 Ultravioleta B de banda estreita

semanas de ultravioleta B de banda estreita fornece uma resposta (NB-UVB)
acelerada em comparagdo com monoterapia com ésteres de acido
fumarico em pacientes com psoriase em placas moderada a grave:
um estudo clinico prospectivo randomizado
Efeito da medicina coreana como terapia complementar a Fototerapia UV 990 NB
fototerapia para psoriase: dois relatos de caso.
FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Como observado na tabela acima, houveram diversos tipos de fototerapia utilizada para
Psoriase, como ultravioleta B de banda estreita (NB-UVB) estd presente em 7 artigos,
psoraleno mais ultravioleta A (PUVA) presente em 1 artigo, excimer laser (UVB) presente em
1 artigo, laser de corante pulsado presente em 1 artigo e ultravioleta A presente em 1 artigo.

A radiacdo UVB corresponde a comprimentos de onda entre 290 e 320 mn. A luz UVB
tem comprimento de onda de (290 a 320) j& o de banda estreita (UVBnb) tem comprimento de
onda de 311 a 313nm, por ser considerada uma fototerapia com comprimento de onda menor
atinge apernas a epiderme e parcialmente um porgdo da derme, resultando em efeitos
imunossupressores e antiproliferativos. Intensifica a producdo de oxigénio fazendo com que
aumente a sintese da atividade enzimatica do sistema antioxidante, resultando assim numa
mudanca do padrdo imune do individuo. (GOMES et al., 2020)

O eximer laser tem 0 mesmo efeito que a fototerapia (UVB) sendo uma subclassificacdo
da mesma tendo como comprimento de onda 290 a 320nm, com formas de aplicacéo diferentes
sendo de maneira seletiva, de forma pontual. Diminui o nimero de linfdcitos T citotdxicos pela
alteracdo molécula do DNA, resultando assim na sua inibicdo e interrupcdo. Esse tipo de
fototerapia tem propriedades antiproliferativas. (BARROS, N et al., 2021)

A fototerapia PUVA é uma juncdo de UVA com psoraleno substancia
fotossensibilizante, a radiagdo UVAL com comprimento de onda de 320 a 400nm que por ter
um comprimento maior vai penetrar até a derme. A administracdo do psroraleno pode ser por
via oral ou sistémica, quando a radiacdo entra em contato com a pele as moléculas de psroraleno
inibem a sintese interrompendo o ciclo celular e da hiperproliferacéo epidérmica. (CAMARGO,
L. H. A F. de; VALVASSOURA, S. A.; RIBEIRO 2020)

O pulser dye laser ou laser de corante pulsado) tem agdo seletiva por conseguir afetar
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tecido subjacentes e pequenos vasos. Temabsorcdo da oxiemoglobina e por essa agcdo consegue

a destruicdo dos microvasos, diminui o namero de linfocitos T citotdxicos na epiderme, reducdo

do niumero de macrofagos amenizando a inflamacéo e proliferacdo celular. (PERUZZO, Juliano

et al 2017)

Tabela 5 — Distribuicdo da Amostra por Parametros Utilizado

ARTIGOS

Concentracdo de selénio, zinco, cobre, relacdo Cu/Zn, status
antioxidante total e proteina c-reativa no soro de pacientes
com psoriase tratados por fototerapia ultravioleta B de banda
estreita: um estudo caso-controle.

O pré-tratamento com imiquimod otimiza a terapia com
excimer laser (UVB) de 308 nm em pacientes com psoriase?

O tratamento UVB de banda estreita induz a expressédo de
WNT7B, WNT10B e TCF7L2 na pele da psoriase.

Resultados relatados pelo paciente de adalimumabe,
fototerapia e placebo no Ensaio de Inflamagdo Vascular na
Psoriase: um estudo controlado randomizado.

Tratamento da psoriase ungueal com laser corante de pulso
versus Nd:YAG, em associagdo com gel de betametasona: um
estudo controle intrapaciente esquerdo-direito.

Um ensaio clinico controlado randomizado de néo
inferioridade comparando a formulacdo Unani e psoraleno
mais sol ultravioleta A na psoriase cronica em placas.

Avaliacao da eficacia de UVAL e UVB de banda estreita
para o tratamento da psoriase do couro cabeludo.

Esteres de acido fumarico em combinagio com um curso de
6 semanas de ultravioleta B de banda estreita fornece uma
resposta acelerada em comparacdo com monoterapia com
ésteres de acido fumdrico em pacientes com psoriase em

PARAMETRO UTILIZADO

Cosmedico Lamp GP 36 com UVB de banda estreita
Philips TL-01. A média da dose de irradiacéo foi de
1515 J/cm?2.

Laser excimer PHAROS EX-308 com uma saida de
luz monocromética de 308 nm e largura de pulso de
20-50 ns; 3 mJ/cm por pulso

A terapia com NbUVB (311 nm) foi administrada
usando uma cabine Waldmann 7002. A dose maxima
média alcancada foi de 2,64 J/cm 2 (+ 1,2) ao final do
periodo de tratamento. dose inicial foi dependente do
fototipo da pele.

300, 500 e 800 mJ/cm 2como doses

Pulse Dye Laser: duragdo de pulso de 0,4ms, uma
energia de 6J/cm 2 e um didmetro de feixe de 7mm;
Nd:YAG com diametro de feixe de 5mm, duragédo da
prensa de 35ms e uma energia de 40J/ ™2

Os pacientes receberam 8-metoxsalen na dose de 0,6
mg/kg em dias alternados em dose Unica apds o café
da manhd, seguido duas horas depois pela aplicacdo de
petrolato e exposi¢do ao sol, a partir de cinco minutos,
aumentando gradativamente em cinco minutos a cada
exposicdo, até um maximo de 30 minutos ou
desenvolvimento de traco de eritema, o que ocorrer
primeiro. Todos os pacientes também foram
orientados a aplicar petrolato a noite.

A fototerapia UVAL utilizouo sistema de emissao de
luz UVAL (Sigma, Xangai, China), emitindo fétons na
faixa de comprimento de onda de 340-400 nm com um
pico de emissdo em 365 nm. A dose inicial foi de 20
Jlcm 2 e as doses foram aumentadas em 10 J/cm ? a
cada 2 semanas até uma dose maxima de 50 J/cm 2. A
fototerapia NB-UVB foi administrada usando um
sistema NB-UVB com lampadas Philips TL-01
(Philips, Einthoven, Holanda), emitindo
comprimentos de onda de 310-315 nm com pico de
emissdo em 311 nm. A irradiacdo também foi
realizada trés vezes por semana durante 6 semanas. A
dose inicial foi de 0,3 Jcm 2, e as doses foram
aumentadas em 0,1 J/cm 2 a cada 2 semanas até uma
dose maxima de 0,7 J/cm?2. Oculos de protecio UV
foram fornecidos a cada paciente durante ambos os
tratamentos.

Monoterapia com FAE (n = 16) ou uma combinagdo

de FAE com NB-UVB (n = 14)
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placas moderada a grave: um estudo clinico prospectivo

randomizado.

Efeito da medicina coreana como terapia complementar a UV 990 NB

fototerapia para psoriase: dois relatos de caso.

Eficacia do tratamento de curto prazo com agentes fisicosna A radiacdo UV-B foi aplicada com o aparelho UV

morfologia macroscopica em pacientes com psoriase em Endolamp 474 (Enraf Nonius Company SA,

placas. Espanha), a 60 cm de distancia da placa e em posicao
perpendicular. Na primeira sessdo, o MED foi
calculado para cada sujeito e usado como o tempo de
exposi¢do UV-B. A cada nova sessdo, o tempo de
exposic¢do foi aumentado em 25%, até o limite de 5

minutos.
Gel de tazaroteno com fototerapia UVB de banda estreita: uma Foi aplicado NB-UVB (unidade de terapia UV V
combinagdo sinérgica na psoriase care, Bangalore, India) de comprimentos de onda de

310 a 315 nm, contendo 16 tubos fluorescentes (TL-
01) com 100 watts e 6 pés. A quantidade inicial
padrdo foi de 280 mJ/ °™2, A dose de irradiagdo foi
ampliada em 20% em relagdo a dose anterior. A dose
de UVB foi estendida até que se observasse evolucao
na placa de psoriase ou se alcangasse a dose minima
de eritema.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Os parametros encontrados na pesquisa foram divergentes, 9 estudos utilizaram a
fototerapia UVB, porém com parametros diferentes, sendo o estudo Wcewicz et al (201) com a
lampada GP 36 com UVB de banda estreita Philips TL-0 com dose de irradiagdo foi de 1515
J/icm2. Outro estudo de Assarsson et al. (2019) uso como parametros usando uma cabine
Waldmann 7002. A dose maxima média alcancada foi de 2,64 J/cm 2 ao final do periodo de
tratamento.

Outro estudo usou como parametros emissdo de luz UVAL faixa de comprimento de
onda de 340-400 nm com um pico de emissdo em 365 nm. A dose inicial foi de 20 J/cm 2 e as
doses foram aumentadas em 10 J/cm 2 a cada 2 semanas até uma dose maxima de 50 J/cm 2. A
fototerapia NB-UVB foi administrada usando um sistema NB-UVB com lampadas Philips TL-
01 emitindo comprimentos de onda de 310—-315 nm com pico de emissédo em 311 nm.

No outro estudo usou UVnb com 990 nm. Em outro estudo utilizou A radiacdo UV-B
com o aparelho UV Endolamp 474 (Enraf Nonius Company SA, Espanha), a 60 cm de distancia
da placa e em posicdo perpendicular. J& no estudo de Tacastacas et al (2017) usou como
parametros Laser excimer PHAROS EX-308 com uma saida de luz monocromatica de 308 nm
e largura de pulso de 20-50 ns; 3 mJ/cm por pulso.

Os estudo que utilizaram a fototerapia PUVA psoraleno mais sol ultravioleta A,
utilizaram como parametros de cinco minutos, aumentando gradativamente em cinco minutos
a cada exposic¢do, até um maximo de 30 minutos ou desenvolvimento de traco de eritema, o0 que

ocorrer primeiro associado com metoxsalen na dose de 0,6 mg/kg.



34

Exclusivamente um estudo utilizou a fototerapia laser de corante pulsado, com o
parametro; duracédo de pulso de 0,4ms, uma energia de 6J/cm 2 e um diametro de feixe de 7mm;
Nd:YAG com diametro de feixe de 5mm, duracgdo da prensa de 35ms e uma energia de 40J/ ™2
Apenas uma pesquisa de Peruzzo et al (2017) utilizou a fototerapia laser de corante
pulsado como parametros de 0,45 ms e energia de 6j/cm? e diametro de feixe de 7mm

correspondendo exatamente dos parametros visto na pesquisa de Duque et al (2017).
N&o foram encontrados outros estudos que abordassem parametros semelhantes aos

estudos analisados.

Tabela 6 — Distribuicdo de artigos por Associacfes com a Fototerapia

TITULO/ AUTORES ASSOCIACOES UTILIZADAS COM A
FOTOTERAPIA

Concentracdo de selénio, zinco, cobre, relagdo Cu/Zn, Selénio, zinco, cobre, relacdo Cu/Zn, status
status antioxidante total e proteina c-reativa no soro de antioxidante total e proteina c-reativa no soro
pacientes com psoriase tratados por fototerapia

ultravioleta B de banda estreita: um estudo caso-controle.

WACEWICZ, Marta et al

O pré-tratamento com imiquimod otimiza a terapia com imiquimod (IMQ)

excimer laser (UVB) de 308 nm em pacientes com

psoriase?

TACASTACAS, Joselin et al

O tratamento UVB de banda estreita induz a expressdo WNT7B, WNT10B, WNT16 e TCF7L2

de WNT7B, WNT10B e TCF7L2 na pele da psoriase.

ASSARSSON, Malin et al

Resultados relatados pelo paciente de adalimumabe, Adalimumabe

fototerapia e placebo no Ensaio de Inflamacéo Vascular

na Psoriase: um estudo controlado randomizado. NOE,

Megan R et al

Tratamento da psoriase ungueal com laser corante de Gel de betametasoa calcipotriol.
pulso versus Nd:YAG, em associa¢do com gel de

betametasona: um estudo controle intrapaciente

esquerdo-direito.

DUQUE, Arango et al

Um ensaio clinico controlado randomizado de nao Medicamentos Unani (UNIM-401 oral e UNIM-403
inferioridade comparando a formulacéo Unani e topico)

psoraleno mais sol ultravioleta A na psoriase cronica em

placas.

KHANNA, NEENA et al.

Eficécia e seguranca da pioglitazona mais fototerapia Pioglitazona

versus fototerapia em pacientes com psoriase em placas:

um estudo controlado randomizado duplo-cego.

GHIASI, Maryam et al

Avaliacdo da eficicia de UVAL e UVB de banda estreita ~ N&o houve associagéo
para o tratamento da psoriase do couro cabeludo. ZHOU,

Jing et al

Esteres de acido fumarico em combinagdo com um curso  Esteres de acido fumarico
de 6 semanas de ultravioleta B de banda estreita fornece

uma resposta acelerada em compara¢do com monoterapia

com ésteres de &cido fumarico em pacientes com psoriase

em placas moderada a grave: um estudo clinico

prospectivo randomizado. TZANEVA, Stanislava et al
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Efeito da medicina coreana como terapia complementar a  Tratamentos com acupuntura, fitoterapia e probioticos
fototerapia para psoriase: dois relatos de caso. LEE, Ron

Sam et al.

Gel de tazaroteno com fototerapia UVB de banda estreita: Gel de tazaroteno 0,05%
uma combinagao sinérgica na psoriase

DAYAL etal

Eficacia do tratamento de curto prazo com agentes Né&o houve associagao

fisicos na morfologia macroscopica em pacientes com
psoriase em placas.
MARDONES et al

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Dos 11 estudos analisados na presente pesquisa, somente dois estudos ndo utilizaram
nenhuma associacdo. Os 9 estudos que associaram a fototerapia com algum outro recurso ou
principio foram todos divergentes.

Segundo Veasey; Miguel; Campaner (2018) a sustancia imiquimod (IQM) induz os
queratindcitos a liberarem citocinas tendo acdo da resposta inata no epitélio estimulando a
migragdo das células de langerhans fazendo com que o corpo estranho seja combatido ou
inibido. Devido sua agdo a IQM resulta numa agdo antitumoral e anti-inflamatorio. Com isso
justifica-se o uso da IQM do estudo de Tacastacas et al (2017) antes da associa¢do o0 com eximer
laser (UVB) para diminuir as afec¢des encontradas na pele e diminuir as placas psoriaticas.

De acordo com Han et al. (2019) na sua pesquisa sobre os genes da classe WNT
classifica os genes de via candnica e ndo canonica totalizando 19 genes dessa classe, 0S mesmos
estdo ligados aos processos bioldgicos da proliferacdo celular, tumorais, metastase e resisténcia
a medicamentos. Esses genes sdo capazes de aumentar a motilidade celular através da transicao
epitelial. Tendo como resultado na pesquisa a indicacdo de que os genes WNT sdo ricos na
regulacdo de diferentes componentes celulares e proliferacdo celular. Sendo assim, o uso da
fototerapia UVB de banda estreita associada aos genes na pesquisa de Assarsson et al. (2019)
(é eficaz pois consegue induzir os WNT7B, WNT10B, WNT16 e TCF7L2 diminuindo a média
da PASI.

No estudo realizado por Bidoia et al. (2018) mostrou-se eficaz o uso de imunobiologico
no qual atua como bloqueador do fator de necrose tumoral TNF- alfa o paciente do presente
estudo teve melhora nas lesbes e 0 uso da medicacdo beneficiou outra patologia do mesmo
sendo essa patologia a espondilite anquilosante, ndo houve nenhum efeito adverso durante os 4
anos de usa do adalimumabe mais faz-se necessario mais estudos para conhecer 0s possiveis
efeitos adversos mesmo que pouco conhecido.

Quanto ao uso do gel de betametazona e calcipotriol ambos tem efeito sobre os

marcadores da proliferacdo epidérmica e queratinizagdo 0s mesmos produzem inibicdo da
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proliferacdo celular e a inducdo da diferenciacdo da pele lesionada, no estudo de Kishishita
(2019) a mesma relata que € uma das drogas mais usados para o tratamento de inflamacées por
ter efeito vasoconstritor. Justificando assim, a associagdo do laser de corante pulsado, no estudo
de Duque et al. (2017) com o gel de betametazona e calcipotriol por terem efeitos sobre o
eritema, anti-inflamatorio e antipruriginoso.

Gomes (2021) ao realizar seu estudo sobre trés manuais de medicamentos fitoterapicos
elaborado por 3 médicos cirurgifes relatou sobre a medicina tracional chinesa ou unani que se
da através dos tratamentos com ervas com a dificuldade de acesso a medicamentos os cirurgides
usaram ervas nativas para compor remédios sendo elas usadas juntas ou isoladamente, algumas
dessas plantas eram canfora e horteld. Conforme a pesquisa de Khanna et al. (2018), os
medicamentos unanis sdo usados para diminuir doencas crénicas e inflamacdes da pele e tem
mostrados bons resultados quando associados a fototerapia PUVA.

A pioglitazona é um medicamento hipoglicemiante que tem sido usado como agente
sensibilizador da insulina e controlar a mesma nos pacientes com diabetes mellitus do tipo dois,
esse medicamento pode regular a desordem dos queratindcitos presentes em doencas
dermatoldgicas (ZHONG et al., 2018). Ratificando assim a juncdo da pioglitazona com
fototerapia, pois além de melhorar a resisténcia a insulina diminuir a chances de sindromes
metabolicas presentes em pacientes com psoriase.

O acido fumarico é um acido dicarboxilico produzido pelo organismo através do ciclo
de krebs e validam propriedades anti-inflamatorias e anti-proliferativas por conta do mecanismo
das vias de transducdo do sinal pro-inflamatério acarretando diminuicdo a expressdao das
citocinas pro-inflamatérias TNFa, ocorrendo também o desequilibrio imunolédgico acarretado pelo
desvio da resposta Thl para Th2. LOPES; GOUVEIA; FELIPE (2015) Na observacao de Tzaneva,
et al. (2017) no seu estudo clinico prospectivo randomizado a combinacgao de ésteres de acido
fumarico com o curso de fototerapia ultravioleta b de banda estreira permitiu obter melhores
resultados.

Tazaroteno em gel foi um dos primeiros medicamentos retinoide topico desenvolvido
para tratar doencas dermatoldgicas como a psoriase e acne segundo Oliveira et al (2018),
pertencendo a primeira geracdo de retinoides. Os mesmos influenciam diretamente na
proliferacdo celular em énfase no epitélio e queratinizantes. Tem como efeitos a modificacéo
as reacdes imunes, diminuindo assim os processos inflamatorios e a exacerbacdo das glandulas
sebaceas. Dados esses que corrobora com a pesquisa de Dayal (2017) et al pois obteve bons

resultados com a associacdo dos gel de tazaroteno 0.5% com a fototerapia.
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Tabela 7 — Distribuicéo de artigos por Tempo de Tratamento e Desfechos encontrados

TITULO/ AUTORES TEMPO DE DESFECHO
TRATAMENTO

Concentracdo de selénio, zinco, 20 sessdes Vinte sessdes de NB-UVB resultaram na

cobre, relagdo Cu/Zn, status melhora da condicéo da pele, o que se refletiu na

antioxidante total e proteina c-reativa reducéo significativa dos valores do PASI. A

no soro de pacientes com psoriase suplementacdo com Se e Zn deve ser

tratados por fototerapia ultravioleta B considerada.

de banda estreita: um estudo caso-

controle.

WACEWICZ, Marta et al (2017)

O pré-tratamento com imiquimod 5 sessOes Conclui-se assim que a observacao de que o

otimiza a terapia com excimer laser envolvimento da psoriase ndo foi agravado pelo

(UVB) de 308 nm em pacientes com uso de IMQ tépico foi importante.

psoriase?

TACASTACAS, Joselin et al (2017)

O tratamento UVB de banda estreita 10 sessdes O tratamento com UVB de banda estreita reduziu

induz a expressdo de WNT7B, a expressdo dos genes na pele lesionada. A

WNT10B e TCF7L2 na pele da fototerapia UVB com a indugdo de WNT7B,

psoriase. WNT10B e TCF7L2 em pacientes com psoriase

ASSARSSON, Malin etal (2019) sugere um papel potencial desses genes na
fisiopatologia da psoriase. Contudo ndo foram
achadas nenhuma diferencas significativas nas
frequéncias alélicas ou genotipicas para 0s
polimorfismos dos genes Wnt ou TCF7L2 entre
0S pacientes com a patologia e 0 grupo de
pacientes saudaveis.

Resultados relatados pelo pacientede 3 sessbes  por A fototerapia juntamente com o medicamento

adalimumabe, fototerapia e placebo semana resultando adalimumabe melhoram a qualidade de vida dos

no Ensaio de Inflamacgdo Vascular na  total 12 semanas de pacientes com psoriase relacionada a pele e a

Psoriase: Um estudo controlado tratamento qualidade de vida geral relacionada a satde em

randomizado. Noe, Megan R et al comparacdo com placebo em pacientes com

(2019) psoriase. Porém os pacientes que foram tratados
com fototerapia tiveram uma melhora maior e
mais rapida naqualidade de vida em comparagao
com os pacientes tratados com adalimumabe.

Tratamento da psoriase ungueal com 4 sessdes A terapia a laser provou ser uma terapia segura e

laser corante de pulso versus Nd: eficaz para a psoriase da placa ungueal, sem

YAG, em associacdo com gel de causa nenhum efeito adverso ao paciente. O PDL

betametasona: um estudo controle pode destruir os vasos sanguineos e diminuir o

intrapaciente esquerdo-direito. numero de células t auxiliares fazendo com que

DUQUE, Arango et al (2017) aja a melhora do quadro da psoriase.

Um ensaio clinico controlado 90 sessOes, que Concluiu-se que apenas com as 12 semanas de

randomizado de néo inferioridade
comparando a formulacéo Unani e
psoraleno mais sol ultravioleta A na
psoriase crénica em placas.
KHANNA, NEENA et al., (2018)

Avaliacdo da eficécia de UVAl e
UVB de banda estreita para o
tratamento da psoriase do couro
cabeludo. ZHOU, Jing et al (2018)

Esteres de acido fumarico em
combinag¢do com um curso de 6
semanas de ultravioleta B de banda

equivale a um dia
durante as 12
semanas de
tratamento

3 sessbes em cada
semana resultando
em 6 semanas de
tratamento

6 semanas

tratamento com as formulacdes de PUVA sol e
Unani podem nédo ser uma duragdo adequada da
terapia e sendo necessario tratamentos por pelo
menos 20 semanas, contudo houve uma
diminuicdo na mediana da variagdo percentual do
PASI em ambos 0s grupos, indicando que apesar
da interrupcédo do tratamento e de alguns
pacientes recidivantes, o PASI diminuiu.
Conclui-se que a fototerapia UVAL e NB-UVB
pode oferecer alivio dos sintomas do couro
cabeludo. Ainda, o tratamento com UVAL pode
melhorar as manifestacdes clinicas e a QV mais
rapido do que a terapia com NB-UVB.

O curso de tratamento durante as 6 semanas de
NB-UVB ao FAE acelera e aumenta a resposta
terapéutica durante a fase inicial do tratamento e



estreita fornece uma resposta
acelerada em comparagéo com
monoterapia com ésteres de acido
fumarico em pacientes com psoriase
em placas moderada a grave: um
estudo clinico prospectivo
randomizado. TZANEVA, Stanislava
et al (2017)

Efeito da medicina coreana como
terapia complementar a fototerapia
para psoriase: dois relatos de caso.
LEE, Ron Sam et al . (2019)

Eficacia do tratamento de curto prazo
com agentes fisicos na morfologia
macroscopica em pacientes com
psoriase em placas.

MARDONES et al (2019)

Gel de tazaroteno com fototerapia UVB
de banda estreita: uma combinacéo
sinérgica na psoriase

DAYAL et al (2018)

5 meses (Caso 1) e
8 meses (Caso 2).

12
resultando
semanas

12 semanas

sessoes
em 4
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aumenta significativamente a qualidade de vida
em pacientes com psoriase em placas moderada a
grave.

Os  pacientes demonstraram melhora
na psoriase ap0s o tratamento com as terapias
complementares associadas a fototerapia. O
PASI de ambos os pacientes aumentou 1 més
apos o inicio do tratamento, mas diminuiu com a
continuagdo do tratamento. Incompreensivel
determinar qual terapia forneceu a maior
contribuicdo. No entanto, este estudo € a primeira
série de casos envolvendo  pacientes
com psoriase tratados com terapias da medicina
coreana combinadas com fototerapia.

Os 14 pacientes que foram submetidos a
diferentes  tratamentos para a psoriase
apresentaram diminui¢do dos sinais e sintomas
associado a patologia (area de placa atenuada),
independentemente do sexo ou condicgdo
emocional (como por exemplo, estresse,
ansiedade e insénia), melhorando a qualidade de
vida dos mesmos. Em finalizacéo, a aplicacéo dos
agentes fisicos usados facilitou a gravidade da
psoriase e melhorou a qualidade de vida dos
pacientes ap6s as 12 sessGes de tratamento.
Concluindo-se que de dos 4 grupos investigado
es pacientes BPT tiveram mais resultados pela
eficacia no controle da psoriase por diminuir sua
area e os pacientes do PT por atenuar o eritema.
Constata-se que o0 presente estudo com a
aplicacdo do gel tdpico de tazaroteno 0,05%
associado a aplicacdo da fototerapia NB-UVB é
uma estratégia de tratamento antipsoriatico bem
admitido e eficaz para os portadores da patologia,
visto que aumenta a eficacia clinica, diminui a
escamacdo, diminui o numero de sessGes tanto
quanto reduz a dose de depuracdo cumulativa de
media da irradiagdo do NB-UVB.

FONTE: Dados da pesquisa, 2022.

Os estudos analisados variaram de 3 a 90 sessOes de tratamento. Ndo houve uma

padronizacdo de tempo de tratamento entre 0s estudos.

Foi possivel evidenciar melhora da condicdo da pele e sintomas da psoriase, com

reducdo do PASI, em 7 estudos; em apenas um estudo ndo houve diferenca com o uso da

fototerapia em associacdo; um estudo reduziu a expressdo dos genes envolvidos da

fisiopatologia da psoriase e em 2 estudos apresentou Melhora da qualidade de vida dos

pacientes com Psoriase.
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Segundo Paraiso et al, (2021) pacientes com psoriase tende a ter sua qualidade de vida
afetada negativamente pois o impacto fisico na pele é visivel fazendo com que a sociedade
tenha uma repulsa por mais que a doenca ndo seja contagiosa. O isolamento social é pertinente
em portadores da doenga pois 0s mesmos se sente incomodados e julgados sob olhar de outras
pessoas levando aos que tiveram o diagnostico de psoriase se sentirem descriminados e sofrendo
preconceito social.

Ja na pesquisa de Jesus; Reis; Castro (2016) relatam que em pacientes ja diagnosticados
e em fase de tratamento tem grande comprometimento na qualidade de vista, devido a
autoimagem e na realizacdo de suas atividades dentro do &mbito profissional e nos momentos
de lazer, esses pacientes necessitam serem acompanhados por uma equipe multiprofissional e
principalmente uma atencédo psicoldgica afetiva a mais devidos os prejuizos decorrentes dessa
patologia.

Dentro os objetivos de tratamento da psoriase deve constar segundo SOARES, Valeria.
Palitot, Esther B. Callou, Raul A, (2021) tratamento especializado e multiprofissional pois
dever promover satde ao todo nos portadores da psoriase pois essa patologia ndo apresenta
apenas lesGes mas também afeta negativamente o0s aspectos psicossocial e diversas
comobirdades resultando assim aos profissionais da area da salde se atentarem quanto a
abordagem de tratamento, prevencdo e conscientizagdo sobre a doenca tanto com os pacientes
como os individuos que vivem no mesmo ambiente e fazem parte da vida dos mesmos.

Para Rocha, Junior (2021) os objetivos de tratamento para a psoriase se ddo atraves de
uma boa estratégia, anamnese e planejamento de acordo com cada paciente, tendo como
principal abordagem a farmacoterapia pois perite beneficiar os portadores de diversas doencas
dermatologicas ocasionando melhora da qualidade de vida e produtividade

Cabete et al (2013) realizou um estudo observacional e retrospecto dos processos
clinicos dos portadores de psoriase no qual o tratamento consistia era a fototerapia PUVA
sistemico e topico concluindo que a mesma € eficaz e os pacientes submetidos ao estudo
mostrou se seguro quanto a associa¢do de medicamnetos como o psoraleno porém mais estudos
sdo necessarios para aprofundar melhor nas respostas terapeuticas.

Ja na pesquisa de Duarte et al, (2009) foi usado uma fototerapias PUVA a radiagédo
ultravioleta de banda estreita UVB nb, 0 mesmo queria comparar qual melhor e mais eficaz
para o tratamento e qual apresentava menos efeitos adversos aos pacientes, obteu como
resultado uma melhora nos pacientes que fizeram o uso da fototerapia UVB banda estreita pois
o0 tratamento com PUVA tem uma maior restricdo e contraindicagdo como 0s pacientes com

com hipertensdo e diabetes e doengas hepatica
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi exposto no estudo que sdo utilizados diversos tipos de fototerapia para o tratamento
da psoriase e com formas de uso diferentes, sendo elas a radiacdo ultravioleta UVB e UVA com
psoraleno, laser de corante pulsado e eximer laser.

Perante os resultados encontrados os paramentros de cada estudo foram divergentes,
bem como a forma de aplicagdo, as orientagdes, aparelhos e cabines usadas. As associacdes
foram todas diferentes, sendo elas cada uma com seu farmaco, especificidade e dosagem
diferente. O tempo de cada aplicacdo também foi diferente das 11 pesquisas.

Posto isso, 0s estudos analisados expuseram resposta positiva para a diminuicdo dos
sinais e sintomas da psoriase. De modo que o uso da fototerapia diminue a hiperproliferagdo
epidérmica, reduz a multiplicacdo dos queratindcitos e pode chega a causa a apoptose dos
mesmos. A foterapia tem efeitos antiproliferativos, antinflamatorios e imunossupresores
resultando na melhora significativa das les6es causadas pela psoriase.

Embora haja muita informagdo sobre o uso da fototerapia na patologia faz-se necessario
estudos mais aprofundados sobre os paramentros e as formas de aplicagdo e 0 mecanismo de

acao de cada associacao usada.
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