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Apresentacao

Desde a Antiguidade, a exposicao do corpo humano a luz solar é entendida como
uma acao positiva, num misto de crenca religiosa associada a percepcao de seu efeito
terapéutico. Ao longo dos séculos, buscou-se entender os mecanismos da acdo da
radiacdo ultravioleta sobre o organismo até que, nos 1950, foi constatada cientifica-
mente no tratamento de alguns quadros clinicos.

Em 1956, na unidade criada para acolher bebés prematuros no Rochford Ge-
neral Hospital em Essex, Inglaterra, notou-se o efeito da luz solar sobre pacientes
internados com ictericia. No mesmo local, pouco depois, observou-se que essa
exposicao afeta os niveis de bilirrubina. Nesse momento, surgiu a ideia de uso da
fototerapia como ferramenta clinica.

Na dermatologia, a fototerapia se consolidou como abordagem terapéutica
nos anos 1970, com a introducdo do psoraleno, antes do procedimento com luz
artificial. Atualmente, esse método é adotado na especialidade para cuidados com
inumeras dermatoses, muitas de alta incidéncia e dificil controle.

Doencas como a dermatite atépica, o vitiligo e a psoriase se beneficiam de tra-
tamentos com fototerapia, que melhoram a qualidade de vida dos pacientes, com
a reducdo dos sinais e sintomas causados pelos diferentes transtornos. Esté indi-
cada também para diversas dermatoses com periodo cronico de evolucado, como
linfomas cutaneos de células T e eczemas crénicos.

Também pode ser utilizada como monoterapia ou associada a algumas dro-
gas, com objetivo de diminuir o tempo de tratamento e as doses de medicacdes.
Assim, diante dos bons resultados terapéuticos alcancados, entende-se que essa
ferramenta, da qual a dermatologia lanca mao regularmente, deve ter seu manejo
orientado e padronizado.
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E dentro dessa premissa que surgiu esse projeto. A elaboracio do Manual Pra-
tico de Fototerapia pretende, sobretudo, oferecer aos dermatologistas pardmetros
para o emprego desse método em distintos cenarios.

A SBD agradece o empenho da professora Ivonise Follador, organizadora des-
sa publicacao, que, como ela mesmo afirma, mescla conhecimentos e informacoes
gerados por diferentes geracoes de dermatologistas.

De leitura agradavel, didatico e interesse para o uso cotidiano, apés ler esse
trabalho, fica claro que todos os participantes desse projeto sao unidos pelos
tracos da competéncia, da curiosidade cientifica e do empenho na oferta de uma
assisténcia de qualidade.

Feliz pela entrega de mais esse produto, a Gestdo 2019 - 2020 recomenda a
leitura desse Manual, lembrando que nessa iniciativa reside mais uma acdo de ca-
rater educativo promovida pela Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) com
o interesse de fortalecer nossa especialidade.

Sérgio Palma
Presidente da SBD
Gestdo 2019-2020
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Prefacio

Este Manual Pratico de Fototerapia € um projeto idealizado ha alguns anos que
finalmente se concretiza. Sinto-me muito honrada e alegre em poder coordenar
este trabalho. Trata-se de uma iniciativa pioneira com o envolvimento de colegas
dedicados e integrados na proposta de oferecer, aos associados da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD) e aos membros dos Servicos Credenciados e
Especializados de Fototerapia, o acesso a um conhecimento qualificado, que cer-
tamente seré de grande ajuda, no dia a dia, no exercicio da dermatologia.

A fototerapia € uma modalidade terapéutica muito util, eficaz e segura na der-
matologia, mas para isso, precisa ser executada de modo sério, com atencdo as
corretas indicacdes e protocolos especificos, o que inclui: reavaliacdes periddicas,
controle de maquinas e cuidados redobrados com aspectos de seguranca.

E fundamental, para que um servico de fototerapia funcione bem, que os técni-
cos - preferencialmente da area de enfermagem, que fazem diariamente o manejo
das méqguinas - sejam muito bem treinados e atuem com cuidado e dedicacao,
adotando, igualmente, postura ética e humanizada na sua relacdo com pacientes
e outros profissionais.

Os procedimentos em fototerapia implicam tratamentos longos, geralmente
com idas aos servicos duas a trés vezes na semana, durante meses. A cada sessao,
a ficha clinica deve ser preenchida e conversas explicativas precisam ser conduzi-
das, para acompanhar e registrar a evolucdo do paciente.

Os médicos especialistas e esses técnicos participam do processo ativamente,
mantendo contato regular com os pacientes nas visitas, para a interacao adequada
entre eles, favorecendo, assim, excelentes resultados e seguranca na pratica dessa
modalidade terapéutica.

Neste processo, além dos cuidados nas indicacoes e protocolos corretos, de-
ve-se assegurar que as revisdes médicas periodicas, também fundamentais para
0 éxito dos tratamentos, transcorram regularmente, observando itens como: me-
lhora clinica, necessidade de associacdo ou mudanca de terapéutica associada,
coleta de documentacado fotografica, entre outros. Esses sao apenas alguns dos
aspectos que aumentarao as chances de bons resultados.
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O grupo de dermatologistas que colaborou com a elaboracdo deste Manual
Pratico é formado por profissionais que trabalham com fototerapia e possuem
diferentes caracteristicas, sendo o principal traco de unido a busca pela exceléncia
técnica e ética.

Deste modo, ao mesclarmos neste time juventude e experiéncia, estimula-se
0 “o puer e o senix” (dois importantes arquétipos da psicologia Junguiana, com
referéncias as figuras do jovem e do velho por meio de atitudes e vivéncias) e o
surgimento de uma nova geracdo de interessados na fototerapia, trazendo para
esta drea renovacao e entusiasmo.

A leitura do Manual Pratico de Fototerapia configura uma estratégia certeira
para o leitor que passa a contar com um instrumento cientifico, atualizado, sinté-
tico e pratico, no qual cada autor teve a liberdade de conduzir o capitulo sob sua
responsabilidade, demonstrando seu conhecimento tedrico e técnico, bem como
sua vivéncia na medicina.

Como organizadora deste projeto, pessoalmente expresso minha gratiddo aos
companheiros de jornada na producdo do Manual e destaco o apoio recebido por
Sérgio Palma, nosso maior incentivador, atual presidente da SBD (2019-2020).

Finalmente, em nome de todos os autores, desejo que este documento seja
muito Util aos dermatologistas brasileiros, contribuindo para a correta padroniza-
cao dos servicos de fototerapia, o que, certamente, permitira chances de pleno
éxito no atendimento a populacdo e também uma maior valorizacao desta impor-
tante modalidade terapéutica.

Ivonise Follador
Idealizadora e
coordenadora do projeto
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Mecanismos de acao da fototerapia
em dermatologia

Caio Castro!
1 eIntroducao

Algumas modalidades de tratamento com fototerapia tém seus mecanismos
de acao descritos em poucas doencas e, em outras, sdo apenas supostos. Neste
capitulo, estao relacionados aqueles com fortes e consolidadas evidéncias descri-
tas em artigos, por meio de diversas técnicas de pesquisa, incluindo modelos in
vitro, animais e humanos.

Dependendo da doenca, a fototerapia tera algum mecanismo mais especifico,
como a apoptose dos queratindcitos na psoriase (1). No entanto, reconhece-se,
atualmente, que o principal efeito dessa modalidade terapéutica nas enfermida-
des tratadas € o de ser imunomodulador em varias vias, como Th1, Th2 e Th17.

A seguir, estdo relacionados os principais mecanismos em uso para quatro do-
encas, sendo que aqueles ndo descritos ainda carecem de pesquisas cientificas
vélidas que atestem sua eficécia e seguranca.

2 *Psoriase

A Fototerapia com luz ultravioleta de faixa estreita (RUVB-FE),
com comprimento de onda entre 311-313nm

Vérios trabalhos publicados demonstram a superioridade da RUVB-FE frente
a erradicacdo da doenca com UVB de banda larga (RUVB-BL), que tem o compri-
mento de onda entre 290 a 320 nm (2, 3). Estudo de 2011 demonstrou que a efi-
c4cia da luz ultravioleta do tipo B na resolucado das placas pode estar relacionada
a profundidade de penetracéo, que precisa alcancar no minimo a camada basal da
epiderme. Neste mesmo artigo, a resolucao de placas de psoriase foi demonstrada
por meio da apoptose de queratindcitos induzidos por RUVB-FE (4).

A acdo da RUVB-FE na imunidade inata na psoriase foi demonstrada em inu-
meras pesquisas (5) e na imunidade adaptativa, com a diminuicdo da expressao
de citocinas pro-inflamatérias de acdo comprovada na etiologia da psoriase, que
também sdo suprimidas por imunobioldgicos, como: supressdo das vias de sinali-
zacdo do interferon tipo 1 e 2 (6); reducao do biomarcador TNF-a (7); inibicdo da
via Th17 (6, 8); e supressdo das interleucinas chave, 12 e 23 (8, 9). Além disso, ha
aumento das Fox p3 + TREGS (linfécitos T regulatérios) pos irradiacdo com RU-

1o Doutor em Ciéncias da Saude e professor adjunto de Dermatologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Parand (PUC-PR). Responsavel pelo Ambulatério de Fototerapia da
Santa Casa de Misericérdia de Curitiba (PR).
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VB-FE, quando as TREGS desempenham papel central na regulacdo e prevencao
da autoimunidade (10).

Be Fototerapia com luz ultravioleta A com uso oral de 8-
Metoxipsoraleno (PUVA)

O efeito mais antigo e conhecido da PUVA em psoriase € a apoptose dos que-
ratindcitos (11). Da mesma forma, a PUVA contribui para a normalizacdo da via
mTOR (molécula chave na proliferacio e diferenciacdo dos queratindcitos), que é
supra regulada em psoriase (12).

O efeito supressor de citocinas pré-inflamatoérias tem sido menos estudado na
PUVA do que na RUVB-FE, mas existem dados em modelos animais e humanos da
supressdo de vérias vias importantes na patogénese da psoriase.

Assim como a RUVB-FE, a PUVA também suprime a importante via IL23-Th17
(13, 14) e diminui a expressdo de citocinas chaves, como [L-12 e INF-y (15), e de
citocinas ainda n&o tdo implicadas, como IL-9 (16). A PUVA também depleta linfo-
citos CD3+ (produtores de IL-17) nas placas por inducdo de apoptose (17).

3 Vitiligo
A Fototerapia com luz ultravioleta de banda estreita (RUVB-BE)
com comprimento de onda entre 301-311 nm

A fototerapia com RUVB-FE é o tipo mais indicado para vitiligo. Neste caso,
espera-se o bloqueio do ataque autoimune e a formacao e migracdo de novos me-
lanécitos vidveis para a epiderme. Porém, ainda ha poucas evidéncias cientificas
de como ocorrem esses processos.

A RUVB-FE induz a migracdo de melandcitos in vitro (18) e estimula, in vitro,
a maturacao dos melandcitos derivados de células-tronco da crista neural deri-
vadas do foliculo piloso (19). Em estudo com imunoistoquimica, foram identi-
ficados, pds tratamento, migracdo para a epiderme dos melandcitos da bainha
externa da raiz dos pelos e de precursores dérmicos dos melandcitos na derme
média e superficial (20).

Também foi demonstrada a reducdo dos niveis de JAK 1, por meio do exame
de Western-Blot em pacientes com vitiligo, apos as sessdes (21). Recentemente,
detectou-se depois da realizacdo deste tipo de fototerapia a proliferacdo, migra-
¢do e diferenciacdo de precursores de melanocitos (22) e, também, uma maior ex-
pressao de genes responsaveis pela ativacdo dos melanoblastos da bainha externa
da raiz do pelo pos RUVB-FE (23).

12 | www.sbd.org.br



4 » Micose Fungoide - linfoma cutaneo de células T
(LCCT)

A Fototerapia com luz ultravioleta A com uso oral de
8- Metoxipsoraleno (PUVA)

Em modelo in vitro, a PUVA induziu apoptose das células de linfoma cutdneo
de células T (24). Em estudo publicado em 2016, demonstrou-se que a secrecao
da citocina IL-9, produzida pelas células de LCCT, foi diminuida pds PUVA (25).

5« Dermatite atopica

A+ Fototerapia com luz ultravioleta de faixa estreita (RUVB-FE)
com comprimento de onda entre 301-311 nm.

A RUVB-FE provoca diminuicdo da colonizacdo por staphylococus aureus e di-
minui a producdo de toxinas por esta bactéria (26,27). Este mecanismo também
tem efeito nas citocinas pré-inflamatorias, fazendo supressao das vias Th2 (CCL17
e 1-13), Th22 (IL-22) e Th1 (INF-y), e na normalizacdo da proliferacdo dos que-
ratindcitos e das proteinas de barreira da epiderme, como a filagrina (28, 29). O
tratamento com a RUVB-FE reduziu ainda a expressao aumentada de peptideos
antimicrobianos humanos, como ribonuclaease 7, psoriasin (S100A7) e B - defen-
sina 2, envolvidos na patogénese da dermatite atépica (30).

6 * Conclusao

As duas modalidades de fototerapia mais comuns (PUVA e RUVB-FE) agem em
varias vias patogénicas dessas quatro doencas de pele, com acao direta (apoptose,
diferenciacdo ou estimulo, por exemplo) nos linfécitos, melandcitos e queratinéci-
tos; na diminuicdo da liberacado de citocinas; e até no microbioma dessas doencas,
conforme Tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 - Mecanismo de acao da PUVA e RUVB- FE

Psoriase

< Via Interferon

< TNF-a

<viaTh17

<I-12 e IL-23
RUVB-FE

> TREGS

> Apoptose de
queratindcitos

<ViaIl-23 / Th-17
PUVA
<IL12 e INF-y

< CD3 +
< via mTOR
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Dermatite atépica

< staphylococcus
aureus (SA)

< toxinas do AS

<viaTh2 (CCL17 e
IL-13)

< Th22 (IL.-22)

<Th1 (INF-y)

> diferenciacao dos
queratindcitos

> peptideos antimi-
crobianos

> proteinas de bar-
reira (ex. filagrina)

Micose

il Fungoide

> migracdo dos
melandcitos

> maturacdo dos
melandcitos

<Jak1

> genes que
ativam melano-
blastos

> apoptose de
linfocitos
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Fototerapia na dermatite atopica

Livia Barbosa?
1 eIntroducao

Dermatite atopica (DA) ou eczema atopico € uma dermatose inflamatoria ca-
racterizada por ter curso créonico na maioria dos pacientes, e frequentes episédios
de agudizacio. Pode afetar cerca de 15%-20% das criancas e 2%-3% dos adultos
(1). Por conta dessa grande e crescente incidéncia, tornou-se um problema socio-
econdmico em varios paises (2).

Essa doenca pode ter um significativo impacto negativo na qualidade de vida
do paciente. Manifesta-se clinicamente por eritema, escamacao, papulas e xerose
cutanea, cuja distribuicdo anatémica pode variar de acordo com a idade. O eczema
atdpico muitas vezes estd relacionado com niveis séricos de IgE elevados, histéria
pessoal ou familiar de atopia, rinite alérgica e asma. Estudos realizados no Brasil
mostram que essa associacdo pode estar presente em até 80% dos pacientes (3).

A radiacdo ultravioleta tem se mostrado uma efetiva modalidade terapéutica para o
tratamento de DA moderada a grave, pela sua capacidade de diminuir a colonizacdo por
Staphylococcus aureus, melhorar a funcao de barreira cutanea, aliviar o prurido e reduzir a
inflamacado cutanea da DA (vide capitulo sobre mecanismo de acéo da fototerapia).

A fototerapia é considerada um tratamento de segunda linha nos pacientes
com DA, apds falha dos tratamentos de primeira linha (mudancas ambientais,
emolientes, corticoides topicos e inibidores de calcineurina) (4). Os resultados na
reducdo do score de gravidade SCORAD (scoring a topic dermatitis) nos pacientes
de AD com o uso isolado de UVB de banda estreita sao significativos, podendo ser
acima de 50% nas primeiras 12 semanas (5)

O referido tratamento também pode ser usado como terapia de manutencao
em pacientes com quadros cronicos de DA. O uso de medicamentos sistémicos
nos casos clinicos refratarios deve ser cauteloso, de acordo com o perfil de segu-
ranca de cada droga (vide capitulos sobre psoriase e associacées terapéuticas).

Para melhor compreensdo das recomendacdes ao uso adequado dos mecanis-
mos citados, no final deste capitulo, estdo disponibilizados protocolos de fotote-
rapia com ultravioleta A.

2 * Modalidades de fototerapia em DA

Multiplas fontes de luz sdo descritas como possivelmente benéficas para a me-
lhora e o controle de sintomas da DA. Entre elas, estao: luz natural, radiacdo ultra-

'« Médica dermatologista do Hospital Federal de Bonsucesso (RJ). Responsavel pelo
Ambulatério de Fototerapia e Doencas Inflamatérias do HFB.
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violeta B (RUVB) de banda ou faixa estreita (RUVB-FE), RUVB de banda ou faixa
larga e radiacao ultravioleta A (RUVA) associada ou ndo ao psoraleno topico ou oral.

As publicacdes mais recentes mostram que as terapias com RUVA na faixa
média de 340 a 400 nm (chamada de UVA-1) e com RUVB de faixa estreita séo as
modalidades mais seguras no tratamento da DA moderada a grave, e com eficacia
semelhante (6). A RUVB-FE revelou ser segura e eficaz no tratamento de DA em
criancas a partir de trés anos de idade. No entanto, essa modalidade deve ser
evitada em criancas que nao possam seguir corretamente os protocolos de segu-
ranca necessarios (7).

A fototerapia do tipo UVA1 foi introduzida em 1992 por Krutmann et al. como
modalidade terapéutica eficaz no tratamento de pacientes com DA grave e de
outras doencgas inflamatdrias cutdneas por supressao da producao de citocinas
pro inflamatdrias (8).

As duas modalidades, tanto da RUVB-FE quanto da UVA1, demostraram ser
eficazes no tratamento de DA, porém, a pratica clinica indica ser a primeira moda-
lidade mais eficaz nos quadros crénicos, enquanto a segunda, nas formas agudas
da doenca.

A acdo da RUVA1 difere da RUVB-FE por apresentar um mecanismo de apop-
tose precoce das células inflamatérias e geracao de radicais livres de oxigénio. Por
sua vez, a RUVB-FE tem acdo sobre o eixo Th2, via INF-y, fazendo diferenciacdo
de queratinocitose, gerando o aumento dos peptideos antimicrobianos e de pro-
teinas de barreira, a exemplo das filagrinas.

O tratamento com RUVA1 ¢é eficaz na melhora dos sintomas clinicos de DA,
com resposta rapida. Contudo, o uso de RUVA1 pode ser limitado devido ao
aquecimento do ambiente dentro da maquina de tratamento, pois o tempo de
permanéncia é prolongado. Esse tipo de limitacdo também pode ocorrer com o
uso da RUVB-FE, porém de maneira menos intensa nas méaquinas devidamente
calibradas, visto que o periodo de exposicdo é menor nestes casos.

Apesar de resultados positivos sobre as lesdes de DA, dificilmente pacientes
graves apresentardo remissdo completa do quadro cutaneo. A queda no indice de
SCORAD dos pacientes em tratamento com fototerapia ocorre, principalmente,
com a melhora dos sintomas clinicos, como prurido, eritema e disturbios do sono.

Estudos clinicos mostraram que o tratamento de DA com UVA1 em doses mé-
dias deve ser preconizado por apresentar menos efeitos adversos (aquecimento
da maquina e bronzeamento). Além de ser superior ao tratamento com UVA1 em
baixa dose, e equivalente ao de alta doses de UVA1130 J/cm?.

3 «Esquemas de tratamento

Os esquemas terapéuticos para o tratamento de DA descritos na literatura sdo
padronizados (9,10). No entanto, na pratica clinica, as diferencas nos fenotipos
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de DA, o fototipo do paciente e as estacdes do ano influenciam diretamente nos
resultados clinicos e na tolerdncia ao tratamento fototerapico.

Pacientes com DA apresentam intolerancia ao aumento de temperatura cor-
poral e sudorese, dificultando a manutencao do referido tratamento no verdo. Em
localidades de temperaturas mais elevadas, é importante se atentar a climatizacdo
do ambiente onde serd executada a sessao de fototerapia.

Segundo Czarnowicki T et al., as respostas aos tratamentos tépicos ou sisté-
micos podem diferir de acordo com os fendtipos (11). Pacientes que apresentam
eritema severo, exsudacao e escamacao fina dificilmente toleram protocolos de
tratamento com altas doses de radiacao. Sendo assim, recomenda-se tratamento
com doses mais baixas e aumento gradual de energia com cautela. Por outro lado,
pacientes com lesdes em placas ou nddulos hiperceratdticos toleram protocolos
semelhantes aos da psorfase com RUVB-FE (vide capitulo sobre psoriase).

No tratamento com RUVA1, em pacientes com fototipol V-VI doses altas de-
vem ser preconizadas. Nos de fototipo I-1ll, as doses médias tém equivaléncia
semelhante. Ha controvérsias sobre o esquema de terapia de manutencao, porém
ele pode ser de grande valia para quadros clinicos crénicos, quando ha necessida-
de de terapia imunossupressora.

4 « Conclusao

A dermatite atdpica, e seu variado espectro de apresentacao clinica, ¢ uma
doenca bastante prevalente na rotina dos atendimentos dermatolégicos. Devido
ao grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, é importante
otimizar as terapias, ndo postergando a necessidade de terapéuticas mais espe-
cializadas. A fototerapia se mostra um excelente aliado no arsenal terapéutico
destes pacientes, tento em vista sua baixa incidéncia de efeitos adversos de curto
e longo prazos.
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ANEXO 1
Protocolo de fototerapia com ultravioleta A (UVA 1) sem uso do psoralénico

1.

10.

11.
12.

13.

Todo paciente designado para o protocolo de UVA1 deverd ter uma explicacao introdutéria
sobre a fototerapia, o equipamento, a rotina da clinica, os horérios e a seguranca.

O diagnostico de dermatite atépica (DA) deve ser esclarecido ao paciente, assim como
possiveis fatores de agudizacao que podem prejudicar o resultado do tratamento. O
relatério do médico que encaminhou também devera ser guardado. O paciente sera
orientado a procurar periodicamente o dermatologista que o encaminhou para que esteja a
par da evolucao.

E fundamental o paciente ler as orientagdes sobre a UVA1 sistémica e assinar o termo de
consentimento. O uso de protecdo ocular é essencial em todos pacientes e cobertura da
area genital nos homens. O mesmo com as mulheres, incluindo as mamas.

O paciente deveré retirar as vestimentas para expor todo o tegumento a radiacdo, com
excecao da genitdlia. Os homens deverao usar suporte atlético ou cuecas.

O uso de 6culos apropriados (com protecdo UV) é essencial. Excecoes apenas orientadas
pelo médico fototerapista. Uma avaliacdo oftalmolégica devera ser feita no inicio e a cada
seis meses. Olhos sempre fechados.

Airradiacdo das maquinas deverd ser medida regularmente para adaptacado delas aos
tempos adequados.

O tratamento devera ser ministrado duas a trés vezes por semana, em dias alternados, ou
de acordo com indicacdo médica.

O paciente deveré ficar no centro da cabine, com os bracos estendidos ao lado do corpo.

O regulador de tempo sera controlado pelo técnico a cada sessdo. O tempo correspondera
a uma estimativa feita pelo médico, com aumentos progressivos a cada uma ou duas
sessoes, de acordo com tipo de pele e de resposta ao tratamento.

A lista de medicacées em uso pelo paciente devera constar na ficha, sendo atualizada
sempre que necessario.
Ha previsdo de aumentos maiores, desde que indicados pelo médico.

Alguns protocolos de UVA1 comecam direto pelo tempo maximo, mas sugere-se seguir 0s
protocolos de aumentos graduais.

Em casos de falta as sessdes de tratamento, observar os seguintes pardmetros: a) de cinco
a sete dias, manter a dose; de oito a 14 dias, diminuir em 25%:; de 15 a 30 dias, diminuir em
50 %; e acima de 30 dias, recomecar do inicio.

Tempo de inicio

22

Tipo de pele Inicio J/cm?
| 1,0
Il 1,0
1 1,0
v 2,0
V 2,0
VI 2,0
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Aumento de dose

laVi 1,0

Dose maxima uval sistémica

I 8J

Il 8J
M1 8J
vV 12
\ 12
VI 12
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ANEXO 2
Protocolo de fototerapia com ultravioleta B — faixa estreita

1- Na sessdo com pacientes devem ser oferecidos esclarecimentos, com tempo para respostas as
perguntas. O termo de consentimento precisa ser assinado e realizada visita a sala de fototerapia,
com demonstracdo sobre o funcionamento da cabine.

2- O paciente deverad retirar as roupas, ficando apenas com roupas intimas. Os homens deverao
utilizar sempre cueca, sunga ou suporte atlético para a area genital.

3- Deve-se providenciar protecao ocular para todos os pacientes dentro da cabine. Em casos
especificos de lesdes perioculares, poderd existir orientacado médica de dispensa de uso de
6culos, devendo o paciente manter os olhos fechados.

4- Periodicamente, a cAmera de UVB-FE deveré ser ajustada (tabela padrao), apds medida da
radiacao pelo UVB meter.

5- A dose inicial devera ser de 100 mj/cm2 e o tempo correspondente de acordo com a
calibracdo da maquina de UVB-FE utilizada.

6- Para célculo do tempo, usar a tabela a este fim ou a seguinte férmula: TEMPO segundos=
DOSE mj/cm2 / IRRADIACAO mWATTS/ cm2.

7- A duracao do tratamento ou a dose total da sessdo deverado seguir tabela padrdo do
fabricante, registrada no painel de controle. Ajustar o tempo no painel.

8- O paciente deveré ficar no centro da cabine, com os bracos estendidos ao lado do corpo.
Checar novamente o uso dos éculos.

9- Instrua o paciente sobre como sair da cabine apds o desligamento das luzes, em caso de
desconforto por queimadura ou outras sensa¢des incomodas.

10- Informar ao paciente que as portas da cabine ndo sao trancadas e que a qualquer momento
ele poderd abri-las e sair tranquilo.

11- Iniciar tratamento.

12 - Em caso de tratamentos subsequentes: o tratamento com UVBNB deveré ser de duas

a trés vezes por semana ou conforme orientacdo médica. Para mais de trés sessdes semanais
deverda haver orientacdo especifica da equipe médica sobre o aumento da dose.

13- Nas consultas subsequentes, o paciente deve ser questionado sobre vermelhidéo (eritema) e
possivel aumento de sensibilidade da pele na noite anterior a sessdo. Essas informacoes deverao
ser registradas na ficha da fototerapia.

14- Se houver eritema leve, manter a mesma dose da ltima sesséo.

15- Se houver eritema mais importante, pele vermelha, o médico devera avaliar, a fim de decidir
a dose e o ajuste do tratamento.

16-Em eczema atépico, o aumento da dose deverd ser de 50 mj/cm2, a cada trés dias (ou seja,
a cada sessao), se a frequéncia for de duas vezes por semana; ou a cada duas sessoes, se for de
trés vezes por semana.

17- Nao exceder a dose méaxima de 1000 mj/cm?2.

18- Para sessoes subsequentes, se o intervalo entre as sessoes for: de 4-7 dias, manter mesma
dose; de 8-14 dias, diminuir em 25% a dose; de 15-30 dias, diminuir em 50% a dose; mais de 30
dias, reiniciar.

Observacgao: Nos Servicos que tem apenas uma placa de UVBNB com seis ldmpadas, todo o cdlculo
deverd ser dividido em partes iguais - frente e verso.
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Fototerapia nos linfomas cutaneos

Tatiana Biasi*
1 eIntroducao

Os linfomas cutaneos de células T (LCCT) sdo um grupo de linfomas ndo-Hod-
gkin em que a localizacao inicial dos linfocitos T malignos é a pele (1). No mundo
ocidental, os LCCT correspondem a 75%-80% de todos os linfomas cutdneos pri-
marios e os linfomas cutaneos de células B (LCCB) a 20%-25% (2). A variante mais
comum dos LCCT ¢é a micose fungoide, que corresponde a 2/3 de todos os LCCT
e de cerca de 50% de todos os linfomas cutaneos primarios (1,3).

As variantes micose fungoide (MF), sindrome de Sézary (SS) e papulose linfo-
matdide (PL) podem ser tratadas com fototerapia (1,4). Dois subtipos muito raros,
reticulose pagetoide e cutis laxa granulomatosa, tém descricdo de sucesso com
uso de PUVA em relatos de casos isolados (4).

Atualmente, estes subtipos de LCCT sao as Unicas condicdes neoplasicas tra-
tadas com fototerapia (4). Assim como em outros subtipos de LCCT, o objetivo
primério do tratamento é paliativo e visa & melhora da qualidade de vida pelo alivio
dos sintomas, especialmente o prurido (1,4,5). A intencdo ndo é curativa, exceto
quando realizada radioterapia em formas localizadas ou transplante alogénico de
medula éssea em casos avancados selecionados (1,4,5). Quase todos os pacientes
apresentarao recidiva ou progressao em algum momento durante o tratamento ou
apos sua suspensao (5).

A fototerapia é classificada entre as terapias dirigidas a pele no tratamen-
to do LCCT, categoria que inclui também radioterapia, esteroides topicos e
diversos outros agentes topicos como mecloretamina, carmustina, retindides,
imidazoquinolinas (2,6).

2 * Escolha da modalidade

A fototerapia - com radiacdo de ultravioleta B (UVB) de faixa larga (RU-
VB-FL), UVB de faixa estreita (RUVB-FE), PUVA, UVA1, UVA de faixa larga
(UVA-FL), além do excimer luz e lasers - demonstrou eficacia no tratamento
dos LCCT (6,7). A PUVA-banho néo é recomendada, pois a cabeca ndo é ex-
posta e pode ser um local de recidiva precoce (5). Também ¢é sabidamente
mais associado a reacdes fototodxicas severas, se comparado a PUVA oral (8).
O PUVA-toépico pode ser usado em caso de doenca unilesional ou reticulose
pagetoide (5).

'« Médica dermatologista do Ambulatério de Linfomas Cutaneos do Centro de Pesquisas
Oncolégicas (CEPON), em Floriandpolis (SC).
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As modalidades mais utilizadas sdo PUVA e RUVB-FE. Na MF, o uso da PUVA
é relatado desde 1976 e da RUVB-FL e RUVB-FE, desde 1982 e 1999, respecti-
vamente (7).

O UVB penetra na epiderme e o UVA, particularmente o UVA1, em toda a der-
me e, possivelmente, no tecido subcutaneo, atingindo as porcées mais profundas
do foliculo piloso (7).

Desta forma, é consenso entre os autores que na fase de patch ou placas
finas (T1a e T2a) se escolha a RUVB-FE e na fase de placa (T1b e T2b), a PUVA
(2,4,5,6,7). Em revisdo sistematica e meta-andlise de sete estudos, que engloba-
ram 778 pacientes com micose fungoide em estagio inicial, ambas RUVB-FE e
PUVA se mostraram efetivos, porém a PUVA foi associada a maior taxa de respos-
ta completa e menor taxa de falha terapéutica (9).

A PUVA também ¢é preferida nos fototipos altos, na variante foliculotrépica e
na papulose linfomatoide (1,4,5,6). A variante foliculotrépica da micose fungoide é
sabidamente menos responsiva as terapéuticas e de pior prognoéstico. Estudos re-
centes a subdividiram em uma forma inicial indolente e outra avancada agressiva
(10). A PUVA em monoterapia na MF foliculotrépica inicial indolente é tao efetiva
quanto no tratamento da MF classica inicial, sendo, porém, necessario maior nu-
mero de sessdes para atingir remissdo (11).

Nas formas eritrodérmicas (incluindo sindrome de Sézary), podem ser usadas
RUVB-FE ou PUVA isoladas (7). Em estudo que tratou com a PUVA monotera-
pia 37 pacientes, comparando pacientes com eritrodermia x placas, os primeiros
necessitaram de maior numero de sessoes, porém com dose acumulada muito
menor em decorréncia da fotossensibilidade (12).

Na forma tumoral também pode ser feita PUVA isolada ou em associacdo com
outras modalidades terapéuticas. A taxa de resposta completa é bem menor, assim
como é necessario tempo maior de tratamento e as recidivas sdo frequentes (7).

Faltam estudos consistentes para respaldar o uso do UVA1 no tratamento do
LCCT, porém parece ser uma modalidade promissora. Indicam-se sessdes duas a
cinco vezes na semana e tratamento por trés a seis semanas, com dose média de
60J/cm? (13).

3 +*Esquema de tratamento

A fototerapia no linfoma cutaneo é dividida em trés fases:

Inducdo - Periodo do inicio até a remissao de 100% das lesdes, com doses
aumentadas progressivamente e frequéncia das sessdes mantidas.

Consolidacao - Periodo apds a remissdo, com dose e frequéncia das sessoes
mantidas.

Manutencgao - Periodo de reducdo gradual da frequéncia das sessdes até a
suspensao. Dose pode ser mantida ou reduzida se eritema (7).
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3.1+ RUVB-FE

A frequéncia das sessoes recomendada é de trés vezes por semana, em dias
ndo consecutivos, podendo ser feita duas vezes na semana, que implicara em mais
tempo para a remissao. Porém, ressalte-se que o que importa é a quantidade total
de energia acumulada (3, 7,14).

A dose inicial pode ser determinada pela Dose Eritematosa Minima (DEM),
em geral 70% da DEM, ou pelo fototipo do paciente (Tabela 1) (7). O aumento da
dose pode ser feito a cada sessdo. Se o paciente apresentar eritema leve, a dose
deve ser mantida e se o eritema for moderado, deve-se reduzir 10% da dose (7).

Tabela 1*- Doses recomendadas de RUVB-FE na fase de inducédo para tratamento do LCCT,
baseado no fototipo da Fitzpatrick.*

Fototipo Dose inicial (mJ/cm?) Aumento da dose (mJ/cm?)
I 130 15
Il 220 25
I 260 40
\Y 330 45
V 350 60
VI 400 65

*Nos fototipos I-111, ndo exceder 1500 mJ/cm?: e nos fototipos IV-VI, néo exceder 3000 mJ/cm? por sessdo (15).

Se o paciente faltar as sessoes, o ajuste da dose deve seguir a Tabela 2 (7).

Tabela 2 - Retomada do tratamento na fase de inducdo apds o ndo comparecimento no trata-
mento do LCCT.*

Tempo de auséncia UVB-FE PUVA
4-7 dias Manter a dose Manter a dose
8-14 dias Reduzir 25% Reduzir 25%
15-21 dias Reduzir 50% Reduzir 50%
22-28 dias Reiniciar Reduzir 75%
> 4 semanas Reiniciar Reiniciar

Recomenda-se que a fase de consolidacado tenha duracdo de um a trés meses.
3.2+ PUVA

A dose recomendada do 8-MOP oral é de 0,5-0,6mg/Kg 1,5 a duas horas
antes da exposicdo a luz (7,15). Na PUVA-banho, o 8-MOP ¢é diluido em uma ba-
nheira com agua a uma concentracao de 3-4mg/litro. Os pacientes sao submersos
nessa agua por 15 minutos, se secam e ja recebem a radiacio (16).
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A frequéncia das sessdes pode ser duas ou trés vezes por semana, sempre com
intervalo de 24 horas entre as sessoes (7). As doses de UVA podem ser vistas na
Tabela 3 (7). Se o paciente faltar as sessdes, o ajuste da dose deve seguir a Tabela
2 (7). Em caso de eritema, a orientacdo é a mesma que no RUVB-FE (7).

Tabela 3- Doses recomendadas de UVA na fase de inducdo de PUVA para tratamento do LCCT
baseado no fototipo da Fitzpatrick*

Fototipo Dose inicial (J/cm?) Aumento da dose (J/cm?)
| 0,5 0,5
I 10 05
Il 1,5 1,0
\% 20 10
V 2,5 1,5
VI 3,0 1,5

*Nos fototipos I-11l ndo exceder 8 J/cm2 e nos fototipos IV-VI néo exceder 12 mJ/cm? por sessdo (15).

4 « Manutencao

A manutencado apds a remissdo € assunto controverso. O objetivo seria manter
a resposta obtida e prevenir recidiva ou progressao (5). Além de estar associada a
efeitos colaterais, também se associa custo econdmico e tempo adicional do pa-
ciente (7). Por outro lado, estes fatores sdo amplificados no caso de uma recidiva,
pois implicaria reiniciar tudo novamente (4).

No estadio IA, é provavel que prolongar a remissao tenha pouco efeito na
sobrevida, pois esses pacientes tém a mesma sobrevida que a populacdo em geral
e grande chance de melhorarem novamente com a terapia dirigida a pele. Nos es-
tadios mais avancados (IB e IIA), a remissdo mais prolongada poderia ser benéfica
para uma maior sobrevida, que é menor que a da populacdo em geral (4, 7, 17).

Estudo de revisdo mostrou que ndo ha evidéncia de beneficio através de
terapia de manutencdo com PUVA na MF inicial (1A e IB), pois ndo reduz o risco
de recidiva (18).

Durante esse periodo de manutencao, a frequéncia das sessdes é gradativa-
mente reduzida, sendo o tempo minimo recomendado de cerca de trés meses
(Tabela 4) (7).
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Tabela 4 - Fase de manutencao do tratamento da micose fungoide com RUVB-FE e PUVA

UVB-FE PUVA
Frequéncia do Dose emrelacao a Dose em relacao
Semanas c Semanas . S
tratamento consolidacao a consolidagao
2x/sem 4-8 Inalterada 4-8 Inalterada
1x/sem 4-8 Inalterada 4-8 Inalterada
10/10 dias 4-8 Inalterada 4-8 Inalterada
2/2 4-8 Reduzir 25% 4-8 Inalterada
semanas
S Néo se aplica Reduzir 50% 4-8 Inalterada
semanas
A Nao se aplica Nao se aplica 4-8 Inalterada
semanas
5e¢Seguranca

Considerando as mutacdes no DNA induzidas pela RUV, questiona-se se a
fototerapia poderia induzir a progressado do linfoma cutaneo (6). Em estudo re-
trospectivo, que incluiu 345 pacientes com MF nos quais a doenca progrediu, 0s
que foram tratados com fototerapia levaram mais tempo para progressao tumoral
(média de 3,5 anos) em comparacdo com aqueles que ndo receberam fototerapia
(média de 1,2 anos) (19). Além da fototerapia ndo aumentar o risco de progressao
tumoral, mostrou retardar a progressdo da doenca e prolongar a sobrevida (19).

6 * Associacoes terapéuticas

As associacoes terapéuticas podem ser consideradas quando se espera menor
resposta com fototerapia isolada, como em placas espessas e MF foliculotrépica,
ou em pacientes refratarios a fototerapia isolada (1,7,10). A meta € diminuir a dose
total de exposicao, reduzindo efeitos colaterais em longo prazo (4,7).

As associacoes mais frequentes com RUVB-FE e PUVA sdo com retinoides (isotre-
tinoina, acitretina, bexaroteno) e interferon alfa (1,4,5,7,10). Ndo ha evidéncia de que
associacdes sejam mais eficazes que a PUVA isolada na MF inicial (1, 7).

O metotrexato tem sido usado com RUVB-FE e PUVA, porém esta associacdo
nao é recomendada pelo risco de fotocarcinogénese (4,7). O brentuximab vedotin
foi aprovado, em 2018, pela agéncia norte-americana Food and Drug Administration
(FDA), para o linfoma anaplasico de grandes células sistémico e outros linfomas T
cutaneos periféricos CD30 positivos (20). Ainda ndo ha estudos mostrando seu
uso associado a fototerapia, porém a fotossensibilidade nao estd entre os efeitos
colaterais descritos da medicacéao (20).

Nos pacientes tratados com Irradiacdo Total da Pele com Elétrons (TSI), os que
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recebem PUVA como regime de manutencdo apds o término, mostram remissao
mais prolongada da doenca (7).

7 * Particularidades

A fototerapia é a modalidade mais utilizada para o tratamento da micose fun-
goide em criancas, sendo especialmente efetiva na forma hipocromiante, bastante
frequente nesta faixa etaria (21,22,23). Normalmente se indica a fototerapia para
criancas em idade escolar, porém pode ser considerada nas mais jovens (22). A
PUVA oral é contraindicada em menores de 12 anos, pois nesta idade as lentes
sdo mais permeaveis, sendo maior o risco de catarata (22). Pelo perfil de seguran-
ca e facilidade de administracdo, a modalidade mais utilizada ¢ a RUVB-FE (21,22).
Na variante foliculotropica e na doenca refrataria 8 RUVB-FE, pode ser indicada a
PUVA-banho (21).

Lesdes em areas especiais, como pélpebras, podem ser tratadas com RUVB-FE
com seguranca, mantendo-se os olhos fechados, pois a transmissao através das
palpebras é insignificante (7). Opcao segura pode ser a indicacdo do uso de lentes
de contato (7).

8+ Conclusao

A fototerapia ¢ uma modalidade segura e efetiva no tratamento dos linfomas
cutaneos. Apesar de ndo ser curativa, estad associada a reducdo dos sintomas,
especialmente o prurido, e a regressao das lesbes, o que implica em melhora da
qualidade de vida. Além disto, evidéncias recentes apontam que pode retardar a
progressao tumoral e aumentar a sobrevida dos pacientes tratados.
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Fototerapia em psoriase vulgar

Ivonise Follador?
1 eIntroducao

A psoriase é uma doenca inflamatdéria que atinge, em média, de 1% a 3 % da
populacdo, com picos de frequéncia entre 15-20 anos e 55-60 anos de idade.
Varios fatores estdo envolvidos em sua patogénese, especialmente genética, am-
biente e infeccoes.

Ela é considerada a principal indicacdo para tratamento fototerapico, sendo
indicada, sempre que possivel, em paciente com mais de 10% de area corporal
atingida, e que ndo responde a tratamentos tépicos. Usualmente, a fototerapia
para psoriase é associada a outros tratamentos localizados ou sistémicos.

2 * Modalidades de fototerapia para psoriase

Das diversas modalidades de fototerapia para psoriase, a mais indicada na atu-
alidade é a fototerapia com radiacdo ultravioleta B de faixa estreita (RUVB-FE),
também chamada narrow band (UVB-nb). O excimer laser (308 nm) também é muito
utilizado, principalmente em lesdes localizadas. A fototerapia com radiacéo ultra-
violeta A (PUVA) fica reservada para pacientes com placas psoridticas espessas e/
ou resistentes a RUVB-FE.

As lampadas de RUVB-FE emitem radiacdo com pico entre 311-313 nm e tém
se mostrado mais eficazes que as de UVB banda larga, que praticamente ndo sdo
mais utilizadas. Em psoriase, a RUVB-FE tem taxas de clareamento e remissdo
equivalentes & PUVA, com mais praticidade no uso e manejo, e menos efeitos
colaterais, inclusive sem comprovacoes consistentes de efeito carcinogénico, até
0 momento.

Na avaliacdo detalhada do paciente, é importante observar suas condicoes
socioecondmicas e aspectos como a distancia de seu local de residéncia até o
servico de fototerapia, onde terd que frequentar de duas a trés vezes na semana
por um periodo prolongado.

Também é importante saber o nivel de adesdo do paciente ao uso de medi-
camentos e sua compreensdo sobre diferentes elementos que sao fundamentais
para ampliar as chances de éxito do tratamento, como regularidade e cuidados no
dia a dia, entre outros fatores.

1 e Médica dermatologista (CRM 7.126 BA e RQE 2858). Mestre e doutora pela
Universidade Federal da Bahia (UFBA). Pés-graduada em Psicossomatica pelo 1JBA. Médica
preceptora aposentada do Servico de Dermatologia do Complexo HUPES - UFBA, onde
coordenou o Servico de Fototerapia (1996-2016). Atualmente, é diretora médica e técnica
da LUZ- Clinica de Dermatologia e Fototerapia Ltda.
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Nos servicos, deve-se assegurar o adequado treinamento da equipe técnica,
participando da educacdo médica continuada do paciente e favorecendo sua ade-
sao, além da manutencao das cameras e o controle com radidmetros, que devem
ser feitos regularmente, em média, a cada trés meses. As lampadas devem ser
trocadas apods 250-300 horas de uso ou quando ficarem escuras. E um detalhe:
quando houver substituicao, deve ocorrer uma reducdo de 20% nas doses em uso
a fim de evitar queimaduras.

Com respeito a RUVB-FE, pode ser utilizada para as diversas formas mode-
radas a graves de psoriase, incluindo a psoriase guttata. As contraindicacdes sdo
pacientes com xeroderma pigmentoso, IUpus eritematosos ou fotodermatoses.
Deve-se dar atencao aos pacientes com histéria de tratamento com PUVA previa-
mente, com contato com arsénico e radiacdo ionizante, pois tém maior risco de
desenvolver cancer de pele.

Em pacientes com histéria de melanoma, cancer de pele nao melanoma e de
nevos atipicos os riscos versus beneficios deverdo ser cuidadosamente avaliados.
O mesmo critério deve ser adotado na orientacao a avaliacao sobre uso de medi-
camentos fotossensibilizantes, pois costumam levar a reacdes que, apesar de se-
rem mais comuns quando associadas a UVA, também podem acontecer com UVB.

3 «Esquemas de tratamento
3.1+ RUVB-FE

Anamnese, exame fisico completo, documentacdo fotografica (se possivel e
permitida pelo paciente) e reavaliacbes médicas a cada dois ou trés meses (ou
antes, se necessario). Diante destes elementos iniciais, o médico fototerapista de-
terminard o esquema terapéutico, a dose inicial, o nimero de sessdes semanais e
a dose de aumento, assim como a dose maxima.

Tudo deverd ser anotado na ficha de fototerapia. O esquema poderd ser al-
terado de acordo com a evolucdo do tratamento. O técnico (preferencialmente
da 4rea de enfermagem) responsavel pela fototerapia devera ser treinado, sendo
atencioso e cuidadoso, recebendo o paciente e preenchendo (completando) a
ficha apropriada, de acordo com a prescricdo médica. Ele deverd discutir com o
médico sobre qualquer divida ou achado durante as sessoes.

Entre os cuidados fundamentais que devem ser ressaltados com a equipe e
os pacientes, estdo: necessidade, nas sessdes de fototerapia, de manter o uso de
protecdo genital; uso de dculos com protecdo contra UVA e UVB; uso de protetor
solar na face (caso ndo apresente lesdes na area); e diversos detalhes que serdo
abordados em capitulo & parte.

A orientacdo da Academia Americana de dermatologia (AAD), assim como de ou-
tras associacoes e servicos, é planejar a dose inicial e todo o esquema decorrente
através da dose eritematosa minima (DEM) ou por meio do fototipo de Fitzpatrick,
sendo este o mais utilizado no dia a dia nos estabelecimentos de fototerapia do Brasil.
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A dose inicial para psoriase pode variar de 150 a 400 mJ/cm?, de acordo com
fototipo. A dose de aumento costuma ser de 10% a 15%, em funcdo da tolerancia,
até o maximo de 3 J/cm? (corpo) e 1J/cm? (face). Em fototipos altos (V e VI), essa
dose maxima no corpo pode chegar a 5J/cm?. A frequéncia das sessdes costuma
ser de duas a trés sessdes por semana.

Ressalte-se que entre duas e trés vezes na semana, os resultados sao similares.
Porém, com apenas duas vezes na semana a demora é 1,5 maior para chegar ao
mesmo resultado de clareamento de lesdes do que com trés vezes na semana (88
dias x 58 dias). Assim, é importante estimular a frequéncia de trés vezes na sema-
na, mas, muitas vezes, ndo é possivel por questdes praticas. Destaque-se que ndo
h& vantagens se o nimero de sessdes semanais de RUVB-FE for superior a quatro.

Apds 30 sessdes sem resposta, a suspensao do tratamento deverd ser avaliada.
Muitas vezes o paciente compareceu irregularmente ao tratamento fototerapico,
nao foi possivel aumentar a dose e o resultado frustrante ndo pdde ser avaliado
em 30 sessoes irregulares, em decorréncia destes fatos. Deste modo, o médico
que faz as reavaliacoes periddicas deve avaliar a ficha clinica, analisar a frequéncia
do paciente e conversar com a equipe técnica e a pessoa em tratamento.

A+ Manutencao

Nao existe consenso sobre dose de manutencdo apds clareamento total das
lesdes. Nao se deve prolongar demais as sessdes de manutencao, para evitar dose
cumulativa desnecesséria, mas, habitualmente, ndo se deve parar de vez. A condu-
ta mais comum &, apds melhora consistente, reduzir para duas vezes na semana,
por quatro semanas. Depois, uma vez na semana outras quatro semanas e, por
ultimo, uma sessao a cada duas semanas.

Existem diversos esquemas sobre essa dose de manutencao. Os estudos clini-
cos revelam, em média, que com tratamento com RUVB-FE exclusivo os pacientes
chegam a um PASI75 em 70% dos casos. A comparacdo de PUVA e RUVB-FE
mostra resultados similares em trés meses. Ha indicios de que com a PUVA seja
um pouco mais rapido e até com melhores resultados, porém, com mais efeitos
colaterais decorrentes do uso do psoralénico oral.

Be Seguranca

A tolerabilidade da fototerapia RUVB-FE é muito boa, podendo ocorrer eritema,
prurido, xerose, ocasionalmente bolhas e reativacio de herpes simples. Em longo pra-
70, pode surgir aumento tedrico do risco de fotocarcinogénese. Contudo, por enquan-
to, os estudos de acompanhamento de até cinco anos ndo demonstraram associacdo
de fototerapia RUVB-FE com melanoma ou cancer de pele ndo melanoma.

O tratamento dos efeitos colaterais dependerd do seu tipo e grau. Geralmente
em um eritema mais persistente ha a indicacao de corticosteroides topicos e mes-
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Mo seu uso sistémico, se necessario. Durante o processo, 0s pacientes precisam
receber cuidados e apoio, buscando-se estimular sua adesao ao tratamento e re-
duzir as taxas de abandono.

A eficicia da fototerapia depende da manutencdo dos aumentos das doses
(até a de clareamento total ou até a dose méxima, se necessario) e da frequéncia
semanal de duas a trés sessoes, sempre se aproximando da dose eritemogénica.
Por isso, torna-se mandatdrio explicar ao paciente que pode acontecer um erite-
ma mais importante, ndo sendo essa situacdo motivo para abandonar ou suspen-
der o tratamento.

Apbs o clareamento total, pode-se estacionar a dose por sessdo nessa radiacao
Ultima, ndo sendo necessario chegar a dose maxima. Tudo € dinamico e individu-
alizado, as regras e protocolos sdo fundamentais, mas cada paciente deverd ser
avaliado e o esquema ajustado no decorrer das sessoes.

Ce Associacoes terapéuticas

Durante o tratamento fototerapico, o paciente devera ser estimulado a utilizar
hidratantes corporais neutros sem perfume no cotidiano. Durante as sessoes, a
utilizacdo de 6leo mineral ou de glicerol nas placas (principalmente as espessas)
ajuda a aumentar a penetracdo da luz, pois reduz a interface “ar e camada coérnea’,
evitando a dispersao da luz.

Se o paciente estiver com prescricdo de acido salicilico, devera usar a noite
e lavar pela manha antes de ir para a fototerapia. Ha relatos de que o uso dessa
substancia proximo a sessado leva a diminuicdo da absorcao da luz, devendo, por-
tanto, ser evitado nessas circunstancias.

O calcipotriol associado a fototerapia tem, até o momento, resultados con-
troversos. Alguns estudos sugerem que leva a diminuicdo da absorcdo da luz e
a degradacdo do analogo da vitamina D pela luz. J& o tazaroteno traz beneficios,
segundo a literatura. Apesar de ndo estar disponivel no Brasil, ressalte-se que
esse produto também pode levar ao afinamento importante da pele e a favorecer
queimaduras, devendo a dose da irradiacao ser reduzida a um terco.

O metotrexato associado ao RUVB-FE traz beneficios, com um efeito sinérgi-
co, principalmente com relacdo a resposta mais rdpida e com menor dose cumu-
lativa de radiacdo e metotrexato. Existem vérios protocolos. Pode-se associar a
fototerapia, até o paciente estar na plena resposta do metotrexato, ou seja, com
12 semanas podera ser suspensa a fototerapia. Reitere-se que alguns autores pre-
ferem o contrario: parar o metotrexato e fazer a manutencao com a fototerapia,
apds o clareamento das lesoes.

A acitretina associada ao RUVB-FE (Re- RUVB-FE) é eficaz, especialmente na-
queles pacientes com placas espessas ou resistentes ao RUVB-FE. O individuo em
tratamento devera tomar a acitretina em dose baixa (10-25 mg ou 0,3 -0,5 mg/
Kg/dia), preferencialmente duas semanas antes de iniciar a fototerapia.
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Por sua vez, a dose da radiacdo devera ser 30% menor do que a sugerida para
o fototipo em tratamento. Apds melhora e clareamento das lesdes, a fototerapia
poderd ser gradualmente suspensa, ou o inverso, se assim o paciente preferir,
conforme avaliacdo individual em cada caso.

A ciclosporina associada a fototerapia RUVB-FE poderd ser utilizada em curto
periodo (de até 3-4 semanas), nas doses de 3 a 5 mg/kg/dia, mas essa associacdo
raramente é indicada. Ainda existem registros e estudos diversos da associacdo de
fototerapia com uso de bioldgicos com resultados positivos para acelerar a respos-
ta, porém, ha necessidade de mais pesquisas em longo prazo.

Neste caso especifico, pode-se iniciar a fototerapia enquanto se aguarda exa-
mes para introducdo e escolha do bioldgico, e manté-lo, apds sua introducao, até
uma melhora consistente do quadro clinico.

D Particularidades (areas especiais, gestantes, criancas)

As lampadas emitem radiacdo plena no meio e nas extremidades ha diminui-
cdo dessa emissdo, dificultando o tratamento de lesdes em pernas. Se o paciente
tem bom equilibrio, podera fazer a sessdo em pé, sobre uma escada ou platafor-
ma de madeira, para aproximar os membros inferiores do corpo da area onde a
radiacdo é maior. Pode-se também fazer uma complementacado nas lesdes com
aparelho portatil.

Nao h& contraindicacdes para gravidas e nutrizes, porém o uso prolongado,
com doses acima de 2J/cm?, pode levar a degradacdo do folato, tornando im-
portante o monitoramento e a reposicdo. Também ndo ha contraindicacdo para
pacientes renais, hepatopatas ou portadores de HIV. E segura em criancas, porém
depende da idade para que possa ficar na cabine e seguir as instrucdes.

Um resumo de protocolo estd anexo como Tabela | (Adaptacdo de Mehta H,Lim
W, 2016; Zanolli M, Feldman SR, 2005 e experiéncia pessoal da autora)

3.2+ PUVA

O termo PUVA refere se ao uso de um agente fotossensibilizante (chama-
do psoralénico) para sensibilizar as células alvos aos efeitos da luz ultravioleta A
no tratamento da Psoriase e de outras doencas cutaneas. Existem psoralénicos
extraidos de plantas (furocumarinicos) e sintéticos. Essas substancias atuam se
intercalando entre a base de DNA pares e na formacdo cruzada do DNA, apés a
exposicdo a UVA, efetivamente impedindo sua replicacao.

Esses agentes também facilitam a producdo de espécies de oxigénio reativo,
que danificam membranas celulares e resultam na morte celular. Podem ser admi-
nistrados por via topica (como creme, pomadas ou solucdes misturadas na dgua do
banho) ou por via sistémica (oral).

O psoralénico mais utilizado no Brasil e nos Estados Unidos é o 8-metho-
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xypsoralen (8-MOP). Por sua vez, na Europa, o 5-methoxypsoralen (5-MOP) é
muito adotado por conta de seu menor poder fototdxico, assim como também é
o trimethylpsoralen (TMP ou trioxalen) frequentemente utilizado para bath PUVA
(banho de PUVA).

A eficacia da PUVA no tratamento da psoriase é bem documentada, com indi-
ces levemente superiores ou, no minimo, iguais aos da RUVB-FE, que vem sendo
cada vez mais adotada como sua substituta. Nos casos de psoriase palmo-plantar,
a PUVA é, muitas vezes, a primeira escolha, por serem as lesoes espessas, dificul-
tando a penetracao do RUVB-FE.

O uso topico da PUVA é mais frequente em lesdes isoladas e, principal-
mente, psoriase palmo plantar, podendo ser com 8-MOP de 0,1% a 0,5% %
em solucao, creme ou pomada, a depender da localizacdo das areas afetadas,
se sdo finas ou espessas.

Na psoriase palmo plantar, pode-se chegar a 1,0%. Atencao para ndo passar
nas regides proximas, livres de lesées. Devera ser aplicada a formulacao cerca de
20 minutos antes da sessdo de fototerapia PUVA com tdpico e lavada imediata-
mente ao final, evitando-se exposicao solar no decorrer do tratamento.

Utiliza-se muito no Brasil o uso do trioxalen para PUVA tdpico com o objetivo
de se evitar o efeito fototdxico maior do 8-MOP, considerando-se ser um pais tro-
pical e com forte incidéncia de radiacdo ultravioleta durante todo o ano. Por essa
mesma razao, praticamente ndo se utiliza na regido a PUVA bath.

Ja o trioxalen pode ser formulado em pomada ou creme. Aplica-se também 0,1%
para lesdes da face, 0,5% para lesdes corporais e 1% para lesdes palmo-plantares. De-
ve-se ter atencao redobrada com lesdes palmo-plantares finas (evitar a concentracdo
de 1% nestes casos) e com a pele ao redor.

O emprego da PUVA tdpica para lesdes corporais extensas praticamente é a
excecao nos servicos brasileiros, ficando reservado para lesdes muito espessas,
nao responsivas a RUVB-FE e nos casos em que o individuo ndo possa fazer uso
oral do psoralénico.

A PUVA oral em psoriase vulgar é eficaz no tratamento e inducdo da remissao,
assim como na manutencdo da melhora. Pode-se associar um retindide (acitretina)
com ampliacao da probabilidade de resposta positiva de clareamento de pele, tan-
to comparado com PUVA sozinha ou com retindide, também sozinho.

Habitualmente, recomenda-se uma diminuicdo das doses de retindide e da
radiacao UVA. A eficicia da PUVA é inquestionavel, mas seu abandono gradativo
para tratamento da psoriase vulgar vem acontecendo por conta de facilidades
decorrentes do emprego da RUVB-FE, com obtencdo de resultados frequente-
mente compardveis e sem os efeitos colaterais indesejaveis que o uso do pso-
ralénico pode trazer.

Os efeitos colaterais do psoralénicos orais podem ser agudos, subagudos e
cronicos. Eles incluem: fototoxicidade, nduseas, prurido, foto-onicélise, mela-
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noniquia, aparecimento de lesbes lentiginosas e fotocarcinogénese. O risco de
carcinoma basocelular ndo é significativamente aumentado, mesmo com doses
elevadas de UVA. O risco de carcinoma espinocelular ¢ aumentado primariamente
em pacientes que receberam mais de 350 tratamentos com PUVA. O risco de
melanoma com PUVA é incerto, com resultados contraditorios em estudos ame-
ricanos e europeus.

As contraindicacées para PUVA s3o em criancas menores de 10 anos, mu-
Iheres gravidas e em fase de amamentacao, e pacientes com histéria pessoal de
melanoma, lUpus eritematosos e xeroderma pigmentoso.

Orienta-se seu uso com cuidados e avaliacdo: em jovens entre 10 e 18 anos
e em pacientes com histéria pessoal de nevo displasico, cancer de pele nao me-
lanoma, fotossensibilidade, exposicdo prévia a agentes carcinogénicos (arsénico,
radioterapia ou similar) ou uso de medicacées imunossupressoras.

A adocao de medicamentos com potencial de fototoxicidade na faixa de UVA
deverd ser bem avaliada. E deve haver um fator cuidadosamente ponderado para
indicar o tratamento com PUVA. Produtos, como tiazidicos, tetraciclinas e deriva-
dos, bem como diversos outros, deverao ser evitados no tratamento com PUVA
(vide capitulo sobre manejo e efeitos colaterais).

A Tabela Il resume o protocolo sugerido para PUVA oral em psoriase vulgar
e foi baseada em documento da AAD, publicado no JAAD, em 2019. Alerta-se
para os riscos de protocolos que comecam com doses muito altas para PUVA
e para RUVB-FE.

Nos casos de psoriase palmo-plantar classica, a modalidade preferida é a
“PUVA pé e mao”, pois as lesdes sdo, geralmente, espessas e ndo respondem tdo
bem & RUVB-FE. Nas situacdes em que as lesdes sdo finas, pode ser tentada a
RUVB-FE localizada.

No caso da PUVA pé e mao, o psoralénico poderd ser topico ou oral, de acordo
com orientacdo acima. Sugere-se iniciar com 0,5 J em cada area da maquina (luzes
mao superior, luzes mao inferior, luzes pé superior, luzes pé inferior), de acordo
com a presenca de lesdes. O aumento deverd ser de 0,5 J a cada uma ou duas ses-
soes. A dose méxima deverd ser por sessdo de 4 J por drea da maquina pé e mao.

4 « Conclusao

A fototerapia para psoriase é tratamento eficaz, com preferéncia atualmente
para RUVB-FE, com excelentes resultados terapéuticos. A PUVA fica reservada
para lesdes muito espessas ou ndo respondedoras a RUVB-FE. Importante seguir
protocolos e medidas de seguranca e acompanhamento.
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ANEXO 1

Tabela | - Sugestao de protocolo para tratamento de psoriase vulgar com
radiacdo ultravioleta B banda estreita (RUVB-FE)

(Adaptacdo de Mehta, H. & W. Lim, 2016; Zanolli M & Feldman SR 2005 e experiéncia pessoal da autora)

Esclarecimentos, tempo para perguntas. Termo de consentimento assinado. Visita a sala de
fototerapia e demonstracdo da cabine.

Determinar fototipo. Conversar sobre sensibilidade ao sol - luz.

O paciente deverd retirar as roupas. Os homens utilizardo sempre cuecas ou sungas ou
suportes atléticos para drea genital, uma meia grossa preta podera ser usada também, assim
como papel laminado. O 6leo mineral podera ser utilizado nas lesdes espessas. Ele é apenas
adjuvante nos casos de placas grossas. Nos casos de psorfase guttata ou outras dermatoses,
ndo ha necessidade.

Protecdo ocular em todos os pacientes dentro da cabine. Excecdes serdo avaliadas pelo
médico responsavel.

Periodicamente a cdmera de UVBNB devera ser ajustada (tabela padrédo), apds medida da
radiacao pelo UVB meter.

A dose inicial deve ser baseada no fototipo, conforme abaixo.

Tempo inicial

Fototipo: Zemzlalidal Calculado para cada maquina, periodicamente*
| 150 mj/cm?
Il 150 mj/cm?
I 250 mj/cm?
\Y 250 mj/cm?
\% 400 mj/cm?
VI 400 mj/cm?

*Para cdlculo do tempo usar a tabela apropriada para essa transformacao das medidas ou a seguinte formula:
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TEMPO segundos= DOSE mj/cm? / IRRADIACAO mWATTS/ cm? (Observacdo: nos servicos que tém apenas
uma placa de RUVB-FE com seis lampacdas, o cdlculo deverd ser dividido em partes iguais - frente e verso).

7. Ajustar o tempo no painel. Mostrar ao paciente.

8. O paciente devera ficar no centro da cabine, com os bracos estendidos ao lado do corpo.
Cheque novamente o uso dos 6culos.

9. Instrua o paciente a sair da cabine apo6s desligamento luzes ou em caso de desconforto por
queimadura ou outras sensacdes incOmodas.

10. Informar o paciente que as portas da cabine ndo sdo trancadas e que a qualguer momento
poderdo ser abertas.

11 Iniciar tratamento - sessdo: o técnico devera dar toda atencdo ao paciente durante o
tratamento, perguntando se esta tudo bem, informando o tempo que falta etc. Ao final, a
pessoa em tratamento deverd assinar ficha da fototerapia, confirmando atendimento

12 Tratamentos subsequentes: O tratamento com RUV-BE para psoriase devera ser
preferencialmente de trés vezes na semana ou conforme orientacdo médica. Em caso de
menos de trés sessdes semanais, devera haver orientacdo especifica da equipe médica
sobre aumento da dose. Nas consultas subsequentes, o paciente deve ser questionado
sobre vermelhidao (eritema) e maior sensibilidade da pele na noite anterior a sessdo. Essa
informacao deverd ser registrada na ficha da fototerapia. Revisdes médicas sdo necessarias
periodicamente!

13.  Aumento da dose em cada sessdo, de acordo com avaliacdo

Tempo do aumento de dose
Fototipo Aumento dose Calculado periodicamente para
cada maquina

| 100 mj/cm? ou 10-15% dose anterior
Il 100 mj/cm? ou 10-15% dose anterior
1l 125 mj/cm? ou 10-15% dose anterior

\Y 125 mj/cm? ou 10-15% dose anterior
V 150 mj/cm? ou 10-15% dose anterior
VI 150 mj/cm? ou 10-15% dose anterior

14. Na&o exceder a dose méxima por sessao indicada

Tempo equivalente a dose maxima
Fototipo Dose maxima corpo Calculado periddica_
mente para cada maquina

\ 3j/cm?

I 3j/cm?
M1 3J/cm?
v 3J/cm?
\% 3ab5J/cm?
VI a 5J/cm?
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15. Para sessoes subsequentes, depende do intervalo entre as sessoes

Intervalo Ajuste da dose

4-7 dias Manter a mesma dose
8 - 14 dias Diminuir 25% da dose
15 - 30 dias Diminuir 50%

> 30 dias Reiniciar

16 Terapia de manutengao: Apds melhora consistente, reduzir para duas vezes na semana,
por quatro semanas. Depois, uma vez na semana, outras quatro semanas, e por ultimo, uma
vez a cada duas semanas. Existem esquemas diversos sobre essa dose de manutencao, a
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individualizacdo é importante. Se possivel, documentar fotograficamente a melhora e enviar
relatério para o médico que encaminhou para fototerapia.

ANEXO 2

Tabela Il - Sugestao de protocolo de PUVA oral para tratamento de
Psoriase vulgar

(Adaptado da orientacdo da Academia Americana de dermatologia, Elmets CA et al., JAAD, 2019)

Todo paciente designado para o protocolo de PUVA oral devera ter uma explicacao introdutoria
sobre fototerapia, psoralénico, possiveis efeitos colaterais, equipamentos, rotinas da clinica, os
hordrios e sobre seguranca. Os exames prévios devem ser checados, incluindo-se no minimo
hemograma, FAN e enzimas hepéticas. Deve ser determinado o fototipo, segundo Fitzpatrick.

1. E fundamental o uso de protecdo ocular em todos pacientes e a cobertura da area genital
nos homens.

2. O paciente devera utilizar protetor solar de amplo espectro no rosto, em grande
quantidade, de preferéncia, no minimo, meia hora antes da fototerapia. Casos especificos
de lesbes na face serdo orientados pelo médico. O uso do protetor solar e de dculos
escuros deveréd ser obrigatorio no dia a dia do paciente ao sair de casa e se expor ao Sol.
Evitar o abuso de exposicao solar.

3. Dose de psoralénico oral 8-Mop (methoxypsoraleno) = 0,4 a 0,6 mg/Kg. Sugestio de: 10
mg para menos de 30 Kg; 20 mg para 31-65 kg; 30 mg para 66-91 Kg; e 40 mg para acima
de 91 kg. O ideal ¢ iniciar com dose mais baixa e aumentar apds duas a trés semanas, com
revisdo clinica e laboratorial.

4. O tratamento deverd ser ministrado duas vezes na semana, em dias nao consecutivos, de
acordo com indicacdo médica.

5. O paciente devera tomar as capsulas entre uma hora e meia a duas horas antes da
fototerapia. Podera fracionar em duas tomadas espacadas (em meia hora uma da outra).
A primeira deve ser duas horas e meia antes e a segunda duas horas antes da fototerapia.
Esse fracionamento é indicado apenas quando ocorrer nduseas, vomitos e mal-estar
decorrentes de dose Unica. Devera ser ingerido com alimento ou leite.

6. Alista de medicacdes em uso pelo paciente deverd constar na ficha e deverd ser atualizada
sempre que necessario.

7. Tempo de inicio: calculado pelo valor da radiacdo da maquina para chegar ao tempo
em joules. A maquina devera ser reavaliada através de dosimetro periodicamente
(recomendado: a cada trés meses). Esses valores deverdo ser anotados em ficha propria.

Tipo de pele Inicio J/cm? Tempo
| 0,5
Il 1,0
1l 1,5
I\ 2,0
V 2,5
VI 3,0
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Aumento de dose

Tipo de pele Inicio J/cm? Tempo
I 0,5
Il 0,5
i 1,0
\Y 1,0
V 1,5
VI 1,5

Dose maxima por sessao PUVA sistémica

Tipo de pele Inicio J/cm? Tempo
| 8,0
Il 8,0
1l 12,0
Y, 12,00
\Y 20,00
VI 20,00

Para casos de falta ao tratamento

De 5 a7 dias De 8 a 14 dias Com 15 a 30 dias Com mais e 30 dias

Manter a dose. Diminuir em 25% Diminuir em 50 % Comecar do inicio

Observacao: Nos servicos que tem apenas uma placa de PUVA com seis ldmpadas, todo o cdlculo deverd
ser dividido em partes iguais (frente e verso).
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Fototerapia no vitiligo

Daniela Alves Pereira Antelo?
1 eIntroducao

Entre as opcdes terapéuticas disponiveis para o tratamento do vitiligo, a fo-
toterapia tem papel protagonista, desde a introducdo da modalidade PUVA (uso
de psoraleno + RUV-A), em 1948. Embora a PUVA seja eficaz, ela tem inimeras
limitacdes incluindo efeito fototdxico, nduseas e risco potencial de carcinogénese.

Assim, a fototerapia com radiacdo UVB de banda estreita (RUV-B BE), de 311-
313nm, desde 1997, gradualmente substituiu a fototerapia PUVA e se tornou a
principal indicacdo de tratamento para o vitiligo. H4 menor dose cumulativa de ra-
diacdo, menos efeitos colaterais e maior eficicia. Além disso, melhora a qualidade
de vida dos pacientes.

Diferentes esquemas fototerapicos sao descritos na literatura. Isto fez com
que, em 2017, o Vitiligo Working Group Phototerapy Committee (Mohammad TF et
al.) se reunisse, incluindo experts de diferentes locais do mundo, a fim de delinear
um modelo para facilitar o emprego pratico da fototerapia. Algumas destas diretri-
zes fazem parte deste Manual.

2+ Como e quando empregar a fototerapia no vitiligo

A« Indicacdes da fototerapia

« Vitiligo ndo segmentar (especialmente a forma clinica generalizada), seja insta-
vel (com lesGes em progressdo) ou estavel.

« Vitiligo ndo segmentar localizado que ndo responde ao tratamento tépico.

e Vitiligo Segmentar de inicio recente.

B Areas do corpo mais responsivas a fototerapia

* Nesta ordem: face e pescoco, seguidos de tronco, extremidades, maos e pés.

e Arepigmentacdo costuma ser mais intensa na face do que no tronco e extre-
midades, bem como nos pacientes com fototipos mais elevados (IV e V).

Ce Pacientes com melhor resposta

e Pacientes com fototipos acima de Ill.
'« Mestre e doutora em Dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);
professora adjunta de dermatologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ);

membro titular da SBD, AAD, EADV, European Society of Photodermatology e Global Vitiligo
Foundation.
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A repigmentacdo costuma ser mais intensa na face do que no tronco e extremi-
dades (devido a existéncia de foliculos pilosos em maior quantidade na face e
menor nas extremidades) e nos pacientes com fototipo mais elevados (IV e V).

Contraindicacdes a fototerapia

Doencas fotossensibilizantes e uso de medicamentos com risco de fotossensibilidade.

Fototerapia localizada x em cabine

Localizada: recomendada para poucas e escassas lesdes. (RUVB-BE, Luz Ex-
cimer ou Laser Excimer)

Em cabine: recomendada para lesdes extensas ou generalizadas.

Equipamentos

Existem varios modelos para fototerapia de RUV-B BE. O mais comum ¢ a
cabine com lAmpadas verticais, utilizada em clinicas. Elas possuem de 24 a 48
lAmpadas e se destinam ao tratamento de diferentes areas, simultaneamente.
A intensidade da luz € menor nas extremidades e maior no centro.

Os pacientes com lesdes nos pés, por exemplo, podem permanecer dentro
da cabine, de pé, sobre um banco, para assegurar o tratamento das extre-
midades distais.

Maos e pés podem ser tratados, também, nas unidades de fototerapia Hand-
-Foot, recebendo dose extra de radiacdo nestas areas apds o tratamento full-
-body na cabine. Existem modelos para uso domiciliar portateis ou formados
por um painel de poucas lampadas verticais.

Tratamento em criancas

Nao ha consenso sobre a idade de inicio da fototerapia RUVB-BE em criancas.
De qualquer modo, é necesséaria cooperacdo da crianca durante a aplicacao,
ainda que seja breve, o que costuma ocorrer entre seis e dez anos.

O tratamento com psoralenos locais (PUVA tépico) pode ser feito em criancas.
Com psoralenos orais (PUVA oral), somente acima de 12 anos.

Tratamento em gestantes

Os trabalhos demonstraram seguranca no tratamento com RUVB-BE em ges-
tantes com psoriase, quando as doses de radiacdo utilizadas sao mais altas do
que no vitiligo. Desta forma, o tratamento pode ser realizado em gestantes.
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8

* Modalidades de fototerapia: RUV-B BE e PUVA

A fototerapia com RUV-B de banda estreita (311-313nm) € o tratamento de
primeira linha para vitiligo generalizado. Seu uso teve inicio em 1997.

Ela se tornou a primeira escolha terapéutica para pacientes acima de seis
anos e para vitiligo de moderado a extenso, de acordo com recomendacéo do
British Photodermatology Group, em 2004 (Ibbotson SH et al.).

Este mecanismo de acdo nao tem gerado efeitos adversos e estd associado
a menor dose cumulativa de radiacao, mostrando-se mais eficaz e seguro do
que a modalidade PUVA.

A seguir, apresentamos na Tabela 1 o detalhamento de protocolo de aplicacdo
de fototerapia RUV-B em pacientes em tratamento para vitiligo.

Tabela 1 - Protocolo de aplicacdo de fototerapia RUV-B BE para vitiligo (1)

Frequéncia da administracao:
. Duas ou trés vezes por semana.

Dose inicial:

. 150 a 200mJ/cm? (independentemente do fototipo), com incrementos de 10% a 20% por
sessdo.

Dose maxima:

. 1500 mJ/cm?(face).

e 3000 mJ/cm?(corpo).

Tempo maximo de tratamento:

. Indeterminado, mas deve-se ter cautela com pacientes de fototipos | a lll.

Tempo minimo de tratamento para determinar auséncia de resposta:
e 48 sessdes ou, em média, seis meses.

. Ha respondedores lentos, e para eles esse periodo minimo pode ser de até 72 sessoes.

Ajuste de dose com base em eritema da mancha acrémica:

e Sem eritema: aumento da dose em 10%-20%.

. Eritema assintomatico: manter a dose.

. Eritema sintomatico (inclui bolhas e dor): interromper até regredirem os sintomas e reintro-
duzir com Ultima dose tolerada.

Efeitos colaterais:

. Eritema e queimacao, com surgimento eventual de bolhas, quando ha superdosagem.

. Xerose e prurido podem ocorrer.

. Em longo prazo, ndo héa evidéncia cientifica de risco de carcinogénese.
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Ajuste de dose apds faltas:

. Até uma semana: manter a dose.

e Até duas semanas: reduzir a dose em 25%.
. Até trés semanas: reduzir a dose em 50%.

. Intervalo maior que trés semanas: reiniciar na dose inicial.

Ajuste de dose ap6s troca de lampadas:
. Reduzir dose em 10%-20%.

Avaliacao de resposta:

«  Com fotografias seriadas, de trés em trés meses ou em escalas validadas como VASI (Vitiligo
Area Scoring Index) ou VETF (Vitiligo European Task Force).

Desmame apos resposta satisfatoria*:

. Duas vezes por semana no primeiro més.

. Uma vez por semana no segundo més.

. Quinzenalmente no terceiro més.

. Apds quatro meses, suspender.

Idade minima para fototerapia:

. Indefinido, desde que tenha capacidade de permanecer na cabine (normalmente de 6 a 10
anos).

Areas especiais:

o  Cobriraface, se ndo houver lesao, e proteger a genitalia masculina.

e Aplicar filtro solar na aréola das mamas de mulheres.

*Obs: Os inibidores de calcineurina podem ser usados duas vezes por semana como terapia de manutencdo

apos a repigmentacdo das lesées com fototerapia.

Os estudos mostram que quanto maior o tempo de tratamento, melhor a
resposta. Os pacientes devem ser estimulados a adesao para obtencdo dos
resultados, por pelo menos seis meses.

Para ilustrar, uma recente revisao sistematica feita por Bae et al. (2020), sobre
a fototerapia exclusiva com RUV-B BE (n=1201), concluiu um minimo de res-
posta de 25% de repigmentacao das manchas em 74% dos pacientes tratados
durante seis meses; e até mais de 75% de repigmentacdo das manchas em
36% dos pacientes em um ano de tratamento.

9 « Outras modalidades: Luz e Laser Excimer

O Laser Excimer 308-nm pode gerar repigmentacao mais rapida nas manchas
de vitiligo frente a RUV-B BE, embora os estudos nao encontrem diferenca ao
fim do tratamento. Talvez a resposta seja mais rapida, mas nao melhor.
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Com emissdo préxima a RUV-B de banda estreita (luz policromatica), o uso
do Laser de 308nm (monocromatico) induz efeitos bioldgicos parecidos a RU-
VB-BE. Esta modalidade permite tratar seletivamente lesées localizadas, com
alto grau de repigmentacdo, embora ainda com custo elevado.

A principal vantagem seria, portanto, a rapidez do resultado, embora ainda em
longo prazo (acima de 20 sessdes) os resultados sejam equivalentes entre o
laser e a fototerapia convencional com RUVB-BE. Alguns pacientes nao res-
ponsivos a fototerapia convencional apresentam repigmentacao com o uso do
laser. Entretanto, ela nao evita a recorréncia de outras lesdes nas areas nao
tratadas e ndo gera imunomodulacdo sistémica.

Sua associacao com tacrolimus topico, inibidor de calcineurina, acelera os re-
sultados. Eritema e, eventualmente, bolhas, podem ocorrer. Nos casos do La-
ser 308nm-excimer (uma forma de laserterapia) e da Luz 308-nm Excimer (uma
forma de fototerapia), ambos podem ser usados no tratamento de lesdes loca-
lizadas de vitiligo. Nestes casos, a luz € aplicada exclusivamente sobre a leséo,
utilizando-se uma mascara.

Alguns estudos randomizados e cegos apontaram eficacia semelhante entre
o laser e a luz. O custo nao é equivalente, uma vez que o do laser é mais alto
do que o da luz, além da manutencdo mais dispendiosa (troca do gas). O tra-
tamento é feito, em média, duas vezes por semana.

10 Tratamento combinado

11
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Devido a patogénese complexa, a melhor abordagem terapéutica no vitiligo
é o tratamento combinado. O tratamento tdpico pode ser feito com corticos-
teréides e/ou inibidores de calcineurina. O tratamento oral combinado com
fototerapia inclui antioxidantes, como Extrato de Polypodium leucotomos, acido
alfa-lipoico e Ginkgo Biloba, além de corticoide oral em mini-pulso.

O efeito dos inibidores da Janus Kinase parece ser maior quando combinado
com a fototerapia UVB-NB. A fototerapia pode ser combinada com o tratamen-
to cirdirgico, estimulando a repigmentacdo da area tratada apds a intervencao.

Para saber mais sobre as opcdes, consulte o “Consenso Brasileiro de Tra-
tamento do Vitiligo”, divulgado pela Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), em 2020.

* Seguranca em longo prazo e risco de carcinogénese

O risco de cancer cutaneo ndo-melanoma e melanoma ndo é maior nos pa-
cientes submetidos a fototerapia com RUV-B BE em relacdo a populacao em
geral. Ndo ha dados humanos suficientes para precisar informacoes sobre a
dosagem maxima segura de RUVB-BE.

www.sbd.org.br



Desta forma, paciente que ja se submeteu a tratamento prévio com esta mo-
dalidade pode realizar novo ciclo, em caso de recidiva. Além disto, o risco em
longo prazo de carcinogénese com a terapia de RUVB-BE no vitiligo é menor
do que o risco de carcinogénese com esta terapia para tratamento de psoria-
se, porque a dose de radiacdo por tratamento é menor.

Como ndo ha evidéncias de que esteja associada, em longo prazo, ao aumen-
to de risco de cancer de pele em pacientes com vitiligo, a fototerapia com
RUVB-BE é considerada um tratamento seguro.

12« Conclusao

A fototerapia é reconhecidamente um tratamento eficaz para o vitiligo. E ne-
cesséria orientacdo e compreensdo do paciente quanto ao tempo de trata-
mento e expectativa. Com a técnica adequada e o tratamento combinado,
podemos ter sinais de repigmentacdo na maioria dos pacientes.
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Hipomelanose macular progressiva

Luna Azulay-Abulafia?
1 eIntroducao

Ficou consagrada a nomenclatura de Hipomelanose Macular Progressiva
(HMP) para designar uma hipopigmentacdo priméria adquirida. Descrita em pa-
cientes mesticos das Antilhas, no ano de 1988, recebeu varias denominacoes,
sendo chamada pelo préprio pesquisador que a identificou como hipomelanose
maculosa idiopatica do mestico melanodérmico de Guillet-Helenon ou discromia
crioula (créole) (1997).

De fato, fazer uma modificacdo no nome dado a essa hipocromia adquirida evitan-
do a palavra progressiva pode soar melhor para o paciente. Assim, pode-se pensar no
futuro denominar o quadro de Hipomelanose Maculosa Idiopética, evitando o adjeti-
vo. Ainda com relacdo & nomenclatura, na lingua portuguesa a melhor denomina-
cao seria Hipomelanose Maculosa ao invés de usar a palavra macular. Entretanto
0 uso e a facilidade da busca na bibliografia nos faz manter a denominacao usada
no titulo do trabalho.

Sua epidemiologia é desconhecida no Brasil, entretanto ndo é infrequente.
Publicacdo em 2010, de Duarte et cols., encontrou predominio em brancos. E mais
frequente em pacientes adultos jovens, principalmente mulheres, acometendo,
especialmente, o tronco anterior e posterior.

Caracteriza-se clinicamente por maculas arredondadas, hipopigmentadas, mal
definidas, assintomaticas, distribuindo-se de forma confluente e simétrica no tron-
co anterior e posterior, podendo atingir bracos, coxas e abdémen, sem processo
inflamatdrio prévio. Raramente ocorre descamacao fina. Pode comprometer a re-
gido cervical e as extremidades nas suas porcoes proximais.

E provavel a auto resolucio do quadro apds alguns anos, visto ndo ser obser-
vado em faixas etarias mais avancadas. Em microscopia eletrénica, percebeu-se a
modificacdo nos melanossomos destes pacientes, passando da morfologia negroi-
de para a caucasoide, justificando essa hipopigmentacao.

Alguns estudos atribuiram a participacdo do Propionibacterium acnes na sua
patogénese, identificado por fluorescéncia coral & lampada de Wood, justifican-
do o uso de ciclinas orais no seu tratamento, além da fototerapia. Os principais
diagndsticos diferenciais sdo pitiriase versicolor, micose fungoide hipocrémica e
pitiriase alba extensa, requerendo exames complementares como o micoldgico
direto e o histopatoldgico, em casos duvidosos.

'« Professora associada de Dermatologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ);
professora do Curso de Dermatologia do IDPRDA; mestre e PhD em Dermatologia pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); e coordenadora do Setor de Fototerapia e da
UDA de Dermatologia do HUPE-UERJ.
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Pacientes acometidos queixam-se de comprometimento da sua qualidade de vida,
com diminuicdo na autoestima. Daf a necessidade da busca de tratamento efetivo.

2 * Modalidades de fototerapia para a HMP

Os tratamentos empregando a fototerapia, descritos na literatura, sdo a PUVA
ou a RUVB-FE (radiacdo ultravioleta B - faixa estreita ou chamada em inglés nar-
row band- NB UVB). No trabalho de Duarte et cols, 20 pacientes foram tratados
com PUVA e 37 com UVB-BE, sem diferenca estatistica nos resultados obtidos
pelos dois grupos.

Em 46 dos pacientes da amostra total, a melhora foi superior a 50%, na 16°
sessao. Em 37, a melhora foi acima de 80%. Dos 25 pacientes contactados apds
a alta, 28% se mantiveram sem lesdo. Portanto, a recidiva das lesdes é esperada
apo6s a suspensdo do tratamento. Esse desfecho deve ser esclarecido ao paciente.

Ha uma publicacdo de Chung (2007), relatando um caso tratado com RUVB-
-FE , com dose inicial de 100mj/m? e aumento de 50mJ/cm? por 20 sessdes. Pelo
fato de a RUVB-FE dispensar o uso de psoraleno oral, é atualmente a escolha para
o tratamento.

Também foi descrito o emprego de UVA com fluticasona creme 0,05% uma vez
ao dia, com sua eficacia comparada ao tratamento combinado de perdxido de ben-
zoila hidrogel a 5% a noite e clindamicina locao a 1%, pela manha. A terapéutica
incluiu ainda exposicao a UVA com 55 cm de distancia, por 20 minutos, trés vezes
por semana, durante 14 semanas, com uma dose aplicada de 233J/m?.

O tronco do paciente foi dividido pela metade, sendo aplicadas as diferentes
terapéuticas em cada lado. Os autores consideraram que a repigmentacao foi mais
intensa no lado tratado com terapia antibacteriana, indiretamente reforcando a
hipdtese da participacdo do Propionibacterium acnes.

Santos e cols na Bahia, fizeram um estudo duplo cego randomizado placebo
com uma amostra de 23 pacientes. O grupo A, com 13 pessoas, foi tratado com
associacao peroxido de benzoila com clindamicina e exposicdo solar. J&4 o grupo
B, composto por dez pacientes, fez uso de placebo. Poucos pacientes fizeram
exposicdo solar como orientado. Os pacientes com a combinacéo tiveram melhor
resposta ao tratamento.

A seguir, sdo descritas as diversas modalidades de fototerapia, com a especifi-
cacao apenas do protocolo de RUVB-BE.
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3 *Esquemas de tratamento

A+ Fototerapia UVB-BE na hipomelanose idiopaticca do tronco

Frequéncia da administracao
. Duas vezes por semana.

Dose inicial

e RUVB-FE, iniciando com 200 a 100mJ/cm? (de acordo com o fototipo),
com incrementos de 10% a 20% por sessao. Qito a 20 sessdes em média
sdo suficientes (segundo a resposta terapéutica).

Tempo de tratamento
 Na dependéncia da resposta ao tratamento, em geral, maximo de 20
sessoes. Repetir ciclos de fototerapia de acordo com a recidiva.

Efeitos colaterais
e Prurido e xerose.

Avaliacao de resposta
* Fotografias no inicio e fim do tratamento.

Desmame apds resposta satisfatoéria

e Uma vez por semana, por quatro semanas, orientar para exposi¢ao solar
regular.

B+ Manutencao (apos remissao)

Pode ser realizada com emolientes, para aplicacdo diaria, apés o banho com
sabonetes também hidratantes com pH préximo ao da pele, como os chamados
syndet. Orientar que seja evitada a exposicdo solar regular, para que ndo haja
eventos adversos em curto ou longo prazos.

Ce Melhora obtida apos o tratamento

Afototerapia com RUVB-FE (NB UVB) se mostrou eficaz, uma vez que, em poucas
semanas, 0s pacientes apresentaram melhora clinica, com baixa incidéncia de efeitos
colaterais. Entretanto, com frequéncia ainda ndo estimada, pode ocorrer recidiva. A
publicacdo de Thng e cols aponta para uma recaida mais precoce naqueles tratados
com fototerapia em relacdo aos tratados com antibidticoterapia tépica e/ou perdxido
de benzoila. Entretanto, a debilidade metodolégica do estudo reside no fato de que
nao foi colocada de forma especifica essa Ultima modalidade de tratamento, além da
conclusao ndo estar de acordo com o proposto nos seus objetivos.
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De Melhora na qualidade de vida

A melhora clinica evidente ao longo do tratamento, permite aos pacientes o
desenvolvimento de atividades sociais, com melhora da autoestima, com conse-
quente melhora na sua qualidade de vida.

4+ Conclusao

Na medida da disponibilidade o uso da RUVB-FE continua sendo uma forma
segura e eficaz do tratamento para a Hipomelanose Macular (Maculosa) Idiopética
do tronco, com os esquemas terapéuticos aqui apresentados.

As remissdes sao satisfatérias, o que ndo impede a recidiva, sendo necessarios
novos ciclos de fototerapia. Outra modalidade terapéutica, com a associacdo de pe-
réxido de benzoila e clindamicina tdpica, pode ser Util na inviabilidade da fototerapia.
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Cuidados gerais, contraindicacoes
e efeitos colaterais

Thadeu Santos !
1 eIntroducao

A fototerapia é uma modalidade terapéutica segura e com poucos efeitos co-
laterais na maioria dos casos. Os cuidados com o paciente que serd submetido
ao tratamento devem ser individualizados e podem variar de acordo com a faixa
etaria, fototipo, presenca de comodidades e sensibilidade individual.

A indicacdo do tratamento deve levar em consideracdo custo, potenciais rea-
coes adversas, tempo de deslocamento e disponibilidade do individuo para rea-
lizacdo. Por dispensar o uso de medicacdes topicas e sistémicas, bem como por
apresentar menos efeitos colaterais, a fototerapia com radiacdo ultravioleta B fai-
xa estreita (RUVB-FE) costuma ter melhor adesdo quando comparada a PUVA.

O inicio da fototerapia se d&d em doses baixas e com aumentos progressivos,
podendo variar de acordo a doenca a ser tratada e o fototipo do doente. Em geral
se recomenda um intervalo minimo de 48 horas entre as sessdes e a frequéncia
de duas a trés vezes por semana.

A protecdo dos olhos com o uso de dculos escuros durante a fototerapia é
importante para reduzir o risco de catarata e pterigio. Pacientes bem esclarecidos
e colaboradores com lesdes periorbiculares podem receber radiacdo mantendo os
olhos fechados. Orienta-se avaliacao oftalmoldgica a cada seis meses, a realizacdo
de exames para deteccdo de Fator Antinticleo (FAN) antes de iniciar o tratamento
e anti-Ro (SS-A) em pacientes com histoéria de fotossensibilidade.

Em pacientes submetidos principalmente ao tratamento PUVA, recomenda-se
utilizar rotineiramente (e ndo apenas durante a sessao de fototerapia) dculos escu-
ros com protecao para radiacdo UVA-UVB, filtro solar de amplo espectro, e roupas
que protejam areas expostas.

A fototerapia geralmente é bem tolerada em criancas. Deve-se levar em consi-
deracéo a colaboracao das mesmas durante a realizacao do tratamento. No entan-
to, isso dependera da idade (geralmente acima de seis anos se consegue adesao)
e do perfil da paciente. O risco mais preocupante de fototerapia a longo prazo na
infancia é o potencial de desenvolvimento de malignidade cutanea pela repetida
exposicao a radiacao ultravioleta.

Apesar de ndo existirem restricdes quanto ao uso de RUVB-FE em pacientes
gravidas ou mulheres em amamentacao, alguns estudos chamam a atencao para

'« Médico dermatologista pela Universidade Federal da Bahia (UFBA): professor da Escola

Bahiana de Medicina e Saude Publica; colaborador do Servico de Dermatologia do Complexo
Hupes. Integra grupos de pesquisa em doencas linfoproliferativas associadas ao HTLV-1.
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a fotodegradacao do 4cido félico associado a exposicdo prolongada a luz. Assim,
a recomendacao é considerar medir os niveis de acido félico periodicamente e
consultar o médico assistente da paciente, para determinar sua suplementacio
em mulheres gravidas ou que pretendem engravidar submetidas a altas doses
cumulativas de RUVB-FE.

A protecdo da regido genital é mandatdria, exceto se houver lesao no local.
O uso de meias para protecao local é um recurso disponivel, funcional, facil, de
baixo custo e permite exposicao perigenital quando necessario. Algodao, néilon, 1a
e poliester sdo mais efetivos em bloquear a transmissdo da radiacdo ultravioleta.

2 * Contraindicacoes

A fototerapia é contraindicada em pacientes com lUpus eritematoso sistémico,
albinismo e xeroderma pigmentoso. Deve-se evitar em pacientes com histérico de
melanoma, multiplos canceres de pele ndo-melanoma, em portadores de porfiria
e claustrofobia. Recomenda-se ter cautela em pacientes com exposicdo prévia a
radiacdo, historico de exposicdo ao arsénio, pacientes com nevos atipicos ou mul-
tiplos nevos, fototipo |, doenca hepatica grave, uso anterior ou concomitante de
metotrexato ou ciclosporina, queixa de fotossensibilidade, além de pacientes com
imunossupressao cronica.

Além disso, a PUVA, especificamente, é contraindicada a pessoas com o diag-
nostico de catarata, mulheres gravidas e em amamentacdo. O fato de criancas
possuirem maior expectativa de vida que adultos, leva ao questionamento sobre
0 aumento do risco de carcinogenicidade, que pode se manifestar mais tarde.
Embora essa relacdo ndo esteja estabelecida, deve-se evitar o uso da PUVA em
menores de 12 anos (ver Tabela 1, anexo). Como atualmente a fototerapia mais
utilizada no geral é a RUVB-FE, os riscos de carcinogénese sdo bem inferiores e
até o momento ndo ha confirmacao cientifica de casos.

3 ¢ Efeitos adversos

Entre os efeitos adversos agudos e subagudos da fototerapia com RUVB-FE,
0S mais comuns sdo eritema, prurido, sensacao de queimacao, “pinicacao’, quei-
madura, formacao de bolhas e bronzeamento. O eritema relacionado a RUVB-FE
tem inicio duas a seis horas apds a radiacdo, atinge o pico de 12 a 24 horas e
desaparece em 48 horas.

A experiéncia e atencdo da equipe envolvida no cuidado do paciente em fo-
toterapia sdo fundamentais para resultados favoraveis. Os técnicos em contato
com os pacientes em fototerapia precisam ter treinamento adequado, pois quei-
xas como dor, ardéncia e prurido ndo podem ser negligenciadas e sdo cruciais no
ajuste da dose do tratamento.

O aumento gradual e individualizado do tempo de exposicdo diminui os riscos
de queixas por desconforto e pigmentacao indesejada no inicio do tratamento. O
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bronzeamento deve ser evitado, pois a pele bronzeada pode dificultar a penetra-
cdo da radiacéo e retardar o tratamento. Por tratar-se de tratamento prolongado,
a impressdo de falha terapéutica pode diminuir a adesdo. Dai a importancia de
registros fotogréficos, para a comparacao de resultados.

E importante saber sobre medicamentos em uso pelos doentes, em especial
idosos, devido a seus efeitos fototdxicos e fotoalérgicos, além de sistémicos du-
rante o tratamento com fototerapia. Anti-inflamatérios ndo esteroides, anti-hista-
minicos, bloqueadores dos canais de célcio e diuréticos sao comumente usados
nessa populacdo e podem causar fotossensibilizacao. Os pacientes devem ser ins-
truidos a nao usar outros medicamentos sistémicos e tépicos durante o tratamen-
to sem consultar seus médicos.

O tratamento fototerapico pode ser um gatilho para o desencadeamento
de fotodermatoses. O lUpus eritematoso € mais frequentemente induzido pela
RUVA, porém sabe-se que a RUVB também é implicada como desencadeadora da
doenca. O fotoenvelhecimento e reativacao de dermatoses pré-existentes, como
herpes simples e acne, podem ocorrer. No geral, esses efeitos colaterais ndo limi-
tam o tratamento.

Estudos mostram que adultos e criancas tratados com RUVB-FE apresentam
modificacdes do tamanho dos nevos, mas sem achados de malignidade. Apds o
término da terapia, essas lesdes costumam retomar as caracteristicas iniciais. Len-
tigos sdo descritos associados ao tratamento com PUVA e sdo observados apés
seis meses de inicio do tratamento.

A maioria dos estudos mostra que o tratamento com RUVB-FE ndo aumenta o
risco de cancer de pele, mesmo nos pacientes que forem submetidos ao tratamen-
to por tempo prolongado. Uma pesquisa escocesa, publicada, em 2008, por Hearn
etal, avaliou 3867 pacientes e ndo encontrou associacdo da fototerapia RUVB-FE
com cancer de pele.

Recentemente (2020), um estudo de coorte retrospectivo, publicado por Bae
et al, avaliou o risco de cancer de pele e lesdes pré-cancerosas em 60.321 pa-
cientes portadores de vitiligo tratados com RUVB-FE. Neste grupo de pacientes,
observou-se um aumento significativo do risco de aparecimento de queratoses
actinicas quando submetidos a 200 ou mais sessdes de RUVB-FE e a auséncia de
associacao a surgimento de cancer de pele melanoma e/ou nao-melanoma, mes-
mo no grupo submetido a tratamentos prolongados (> 500 sessdes).

O tratamento com PUVA ¢é associado ao surgimento de carcinoma epidermai-
de em longo prazo. Deve-se ter uma atencao especial quando houver necessidade
da associacdo de terapéuticas que apresentem efeito carcinogénico, como, por
exemplo, o uso concomitante de metotrexate ou ciclosporina. A administracdo dos
psoralenos é influenciada por diversos fatores e condicoes individuais. Os princi-
pais efeitos colaterais relacionados & substancia sdo gastrointestinais.
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4 + Conclusao

A fototerapia € uma opcéo terapéutica de grande importancia na dermatologia.
Estudos com amostras robustas reiteram a sua seguranca mesmo quando utilizada
por periodo prolongados. O uso terapéutico da radiacdo UVB ndo demonstra po-
tencial carcinogénico, sendo questionavel tal efeito também na UVA. E importante
estar atento as contraindicacoes, efeitos adversos e peculiaridades de cada paci-
ente, podendo ser indicada para criancas e gestantes. Os efeitos adversos mais
comuns sdo completamente reversiveis, leves e bem tolerados.
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ANEXO 1

Tabela 1 - Contraindicacoes e cuidados para a fototerapia

Contraindicagoes
Precaucgées
Doenca Absolutas Relativas
RUVB-FE PUVA RUVB-FE PUVA RUVB-FE PUVA

Xeroderma Pigmentoso

Albinismo

LUpus Eritematoso Sistémico

Histérico pessoal de
melanoma

Multiplos canceres de pele
nao-melanoma

Porfiria

Gravidez e lactacédo
Catarata
Claustrofobia

Histéria de exposicao a
Arsénio

Pacientes pediatricos
(<12 anos)

Doencga hepatica grave

Uso concomitante de
metotrexato ou ciclosporina

Uso de medicacoes
fotossensibilizantes

Multiplos nevos comuns
Nevo atipico

Imunossupressao Cronica

Queixa de fotossensibilidade
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Recomendacoes para o
funcionamento e manutencao de
clinicas fototerapicas

Daniela Alves Pereira Antelo?
1 eIntroducao

Os dermatologistas devem estar atentos quanto a manutencdo das méaquinas
e ao ambiente das clinicas de fototerapia. Estas recomendacdes foram delineadas,
em 2020, no contexto da pandemia de Covid-19 (infeccdo pelo SARS-CoV2), que
muito ensinou sobre cuidados preventivos.

Comparada a outros procedimentos dermatoldgicos, a sessdo de fototerapia
nao é demorada e nao gera aerossdis, mas sempre requer cuidados especiais.
Além disso, cabe ressaltar que dificilmente um diagndstico dermatoldgico é feito a
uma distancia menor do que 20 centimetros.

Na sequéncia, sdo delineados uma série de cuidados que devem ser incorpora-
dos as rotinas de estabelecimentos que oferecem esse tipo de servico.

2+ Screening e orientacao de pacientes na pré-con-
sulta dermatolégica ou em tratamento fototerapico

o Pacientes com tosse, febre ou sintomas respiratérios deverao ter seu aten-
dimento remarcado para trés semanas apds. Se houver necessidade de
exame dermatoldgico imediato, fazé-lo em unidade de emergéncia hospi-
talar e ndo numa clinica.

e Questionar os pacientes sobre a possibilidade de contato com paciente
sabidamente portador de Covid-19 ou outras infeccoes, assim como sobre
a presenca de febre. Se isto ocorrer, remarcar o atendimento para duas
semanas apos.

e Reforcar junto aos pacientes a importancia do uso de mascaras ao sair de
casa e entrar na clinica durante a pandemia. O servico deve possuir masca-
ras cirdrgicas em quantidade suficiente para oferecer a eles, se necessario.

e Orientar os pacientes a evitar trazer acompanhantes, salvo se realmente
indispensavel.

'« Mestre e doutora em Dermatologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);
professora adjunta de dermatologia da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ); membro
titular da SBD, AAD, EADV, European Society of Photodermatology e Global Vitiligo Foundation.
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As sessdes de fototerapia precisam ter horario marcado e os pacientes ndo
deverdo ser atendidos por ordem de chegada, para diminuir o trénsito e o
tempo de permanéncia na sala de espera.

As recepcionistas/secretérias deverao reforcar a necessidade de pontuali-
dade e assiduidade junto aos pacientes.

As consultas deverao ser agendadas com intervalo entre uma e outra, para
que se possa fazer a limpeza das superficies e a higienizacdo de objetos
nos locais de atendimento com alcool 70°.

Questionarios de primeira vez podem ser enviados aos pacientes ante-

cipadamente, minimizando o tempo de permanéncia na clinica durante a
pandemia do Covid-19.

3 *Prevencao na clinica ou servico de fototerapia

68

A equipe de atendimento deve passar por um processo continuo de trei-
namento e educacao continuada.

Todos os membros da clinica, incluindo médicos, enfermeiras, técnicos e re-
cepcionistas, devem ter e usar equipamentos de protecdo individuais (EPIs),
inclusive faceshield, caso prestem assisténcia a menos de 1 metro do paciente.

Deve haver, pelo menos, 1,5 metro de distancia entre as cadeiras na sala
de espera. Caso ndo exista espaco fisico suficiente, o paciente deverd
aguardar fora da clinica e ser chamado na hora do seu atendimento.

Eliminar ou restringir o uso de canetas ou pranchetas.
Remover plantas, folders e revistas da sala de espera.

Nao oferecer dgua, café e lanches. Estes habitos devem ser suspensos
durante a pandemia.

As janelas deverdo ficar abertas (ou usar ar-condicionado com exaustao,
que permite a troca de ar), uma vez que o SARS-CoV2 permanece no ar
por até trés horas. As portas podem ser mantidas abertas, se possivel.

Todas as lixeiras deverao ter acionamento por pedal.

Como a persisténcia do coronavirus sobre plastico, metal ou vidro pode
ser observada por até nove dias, as superficies e objetos entre as consultas
devem ser limpos com:

a) Solucio de hipoclorito de sddio a 1% (as apresentacbes comerciais cos-
tumam ter de 2% a 2,5% e podem ser diluidas com dgua filtrada e mantidas
em recipientes plasticos opacos).

b) Alcool isopropilico 70°

c) Desinfetante hospitalar & base de peréxido de hidrogénio ativado em
diluicdo proépria, para a desinfeccao de superficies.

Estas solucdes inativam as particulas virais em um minuto.
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Alcool isopropilico: ndo possui dgua na composicio. Ele é composto de
isopropanol, que ndo danifica ou corréi metais (recomendado para limpeza
de computadores, maquinas de cartdo de crédito ou qualquer superficie
que ndo possa entrar em contato com a agua, incluindo a estrutura meta-
lica das maquinas de fototerapia).

Alcool Etilico: utilizado para desinfeccio de ambientes e superficies. Tem
30% de dgua em sua composicao.

4+ Na consulta dermatolégica e/ou sessao de fototerapia

Deve ser oferecido ao paciente, logo ao entrar na clinica, dlcool 70° em
gel (ou liquido), para ser friccionado nas maos por 20 a 30 segundos. Na
impossibilidade, deve ser orientado a lavar as maos com 4gua e sabdo, por
40 a 60 segundos.

Caso o paciente esteja sem mascara, deveréd lhe ser oferecida uma mas-
cara cirurgica.

5+ Entre tratamentos de pacientes em cabines
fototerapicas

Deve ser feita a aspiracdo da superficie dos equipamentos para remover
residuos de descamacdo.

Deve-se passar pano Umido ou toalha de papel com alcool 70° nas su-
perficies da sala, especialmente naguelas com as quais o paciente teve
contato fisico.

Na impossibilidade de utilizar dculos individuais, os que forem disponibili-
zados deverdo ser higienizados apds uso com éalcool 70°.

Em caso de uso de cabines, utilizar tapete de papel descartavel ou passar
pano com alcool ou os outros produtos sugeridos para a limpeza de su-
perficies. Em areas passiveis de corrosdo pelo alcool 70°, pode ser usado
o alcool isopropilico.

6 * Afericao da irradiancia da RUVB-FE

E importante que a mensuracdo da irradiancia ultravioleta do equipamento
da clinica seja aferida de forma periddica com um radiémetro ou fotémetro.
Uma pesquisa informal feita nas clinicas de fototerapia do Reino Unido
e da Irlanda mostrou que as clinicas que realizavam este procedimento o
faziam desde diariamente até anualmente.

O equipamento deve ser posicionado na mesma distancia da pele que re-
cebe a radiacao das lampadas. Algumas medidas podem ser feitas dentro
da cabine, e uma média é alcancada.
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No Brasil, ha dificuldade de obtencéo de radidmetros. Os que forem importa-
dos devem ser calibrados anualmente. Uma forma de contornar esta situacao,
€ a compra em grupo ou a obtencao, por empréstimo, de fornecedores.

7 » Cuidados com manutencao e limpeza de equipamentos

Antes de qualquer procedimento de limpeza, certificar-se de que o equi-
pamento esteja desligado.

Normalmente, a limpeza do equipamento deve ser feita com pano Umido
em uma solucdo de 4gua e sabdo neutro, conforme a necessidade, cui-
dando para evitar a entrada de liquidos na base ou no corpo da maquina.

Devido a pandemia, os cuidados atuais devem ser especiais e redobrados,
com preferéncia ao alcool 70° liquido ou, mais ainda, ao alcool isopropilico
nas areas sujeitas a corrosdo e proximas de material elétrico.

Para o descarte das lampadas, locais de coleta devem ser localizados ou

procuradas empresas que fazem este servico, o que contribui com a pro-
tecdo do meio ambiente.

8 +* Conclusao

Para o bom funcionamento das clinicas de Fototerapia, é necessério um treina-
mento da equipe e supervisao constante pelo dermatologista. O tratamento fotote-
rapico é seguro e efetivo, desde que respeitadas as normas para seu funcionamento.
Neste momento da pandemia por Covid-19, cuidados extras sdo mandatorios.
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Modelo de ficha clinica para
atendimento em servico de fototerapia

Tatiana Biasi*

Neste capitulo, é apresentado um modelo de ficha clinica com dados relevan-
tes para o sucesso do tratamento do paciente que for submetido a fototerapia.
A intencdo é permitir que sejam sistematizadas informacdes de cada individuo,
organizando e facilitando o acesso répido ao que for necessario.

No momento em que o dermatologista preenche esse formulario, acaba fazen-
do um checklist das informacdes importantes, revisando-as. Como nem sempre é o
mesmo profissional que administra o tratamento para o paciente em todas as sessoes,
€ muito importante registrar as particularidades de cada caso, para sistematizar, por
exemplo, a posicao em que o paciente ficard durante o tratamento, se vai ou ndo usar
6culos, como seré feita a protecdo da regido genital, entre outros dados.

MODELO DE FICHA CLINICA

Nome:

|dade:

Data de nascimento: / /

Prontuario: Sexo:

Telefone:

Médico que indicou:

Telefone:
Fototipo:®

| | Pele branca Sempre queima Nunca bronzeia

Il | Pele branca Sempre gqueima Bronzeia muito pouco

1 5;':; morena Queima moderadamente | Bronzeia moderadamente

\Y, E%Z;;;gna Queima pouco Sempre bronzeia

V Pele morena Queima raramente Sempre bronzeia

escura
VI | Pele negra Nunca queima Totalmente pigmentada

'« Médica dermatologista do Ambulatério de Linfomas Cutaneos do Centro de Pesquisas
Oncologicas (CEPON), em Florianépolis (SC).
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Diagnostico:

Exame anatomopatoldgico:
(Laboratério /)

Imuno-histoquimica:
(Laboratorio /__/__ )

Exames laboratoriais:
FAN( / / )

Funcdorenal (__/_ /)

Funcado hepética (___/___/___):

VitaminaD(_/ /)

Fototerapia anterior:

() Nao () Sim - Modalidade: NuUmero de sessoes:

Dose acumulada:

Tratamentos anteriores / data / quanto tempo:

Fototerapia anterior:

() Nao () Sim - Modalidade: NuUmero de sessoes:

Dose acumulada:

Nevos melanociticos:

Comorbidades:

Medicacdes em uso:

Manual Prdtico de Fototerapia
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Area corporal acometida: @

frente

9%

18%

18%

dorso
18%

1%

18%

Y N

Modalidade de tratamento:

() UVBfe ( ) PUVA-Dose psoralénico:
() UVAL1 () PUVA-banho-Dose psoralénico:
() Cabine () Maos e/ou pés ( ) Aplicacao localizada:

Frequéncia das sessoes: sessoes/ semana
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9%

Adulto

9%

—idzde + 13%

f:18%

d:18%

1%

9%

3% + ida2de

Até 10 anos




Particularidades:
Uso de degrau: ( ) Sim () Nao
Uso de éculos: () Sim () Nao

Expor face: ( ) Sim ( ) Nao - Protecéo:

() Protecao genital :

() Posicao na cabine:

() Qutras:

Numero total de sessdes:

Resposta ao tratamento:

() Completa () Parcial () Sem resposta ( ) Piora/progressao

Reacao apos a sessao:
1-Ardéncia

2- Eritema leve

3- Eritema severo

4- Bolhas
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Data

Tempo de Reacdo apds a

Sessao Dose .~ ~
exposicao sessao

Observagoes* Assinatura

O 00NN O DWN e

W W W WwWwwWowNRNRNDNDNNNDNNDNDE B B B B s
N R ONRPR,OVO®NOUO RAONRLOWVWOOBNO OMWNR O

* Campo para incluir data das fotografias e das reavaliacées.
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Modelo de Termo de consentimento
para fototerapia com ultravioleta A

NOME DO SERVICO DE FOTOTERAPIA

1 eIntroducao

A luz ultravioleta A (UVA) é uma forma de fototerapia usada para tratar varias
doencas dermatoldgicas, incluindo psoriase, vitiligo, eczemas, linfomas cutaneos e
pruridos. Informamos que vocé serd exposto a essa alta energia de luz ultravioleta
(UV) com variacdes de tempo.

O objetivo deste tratamento nao é a cura, mas o controle ou melhora do quadro
clinico de sua doenca, apresentando resultados positivos validados com estudos
cientificos no decorrer das Ultimas décadas. Pacientes tém passado por este proce-
dimento com sucesso, geralmente mantendo a melhora da pele por longos periodos.

O tratamento com fototerapia é individualizado e leva em consideracao carac-
teristicas de cada paciente (fototipo, idade e &rea a ser tratada, por exemplo), assim
como a condicdo dermatoldgica que motivou o tratamento, disponibilidade para
manutencao e acessibilidade.

Assim, a frequéncia, duracao e progresso das sessoes de fototerapia sdo pro-
gramadas, visando a seguranca e eficicia terapéutica para cada paciente. A maioria
requisita inicialmente duas a trés sessdes por semana para atingir um resultado efe-
tivo.

No inicio, a fototerapia comeca com poucos segundos de exposicao a luz. O au-
mento acontece gradualmente, como determinado pelos protocolos e pela equipe
médica. Cada dermatose tem um protocolo e cada paciente é Unico.

Pode-se levar de 15 a 25 sessdes (ou mais) para que o paciente comece a apre-
sentar a melhora e nem todos respondem a esta terapéutica. Muitos pacientes en-
tram em remissdo e, nestes casos, indica-se a suspencao da fototerapia.

Ressalta-se, ainda, a importancia da adesdo e a persisténcia por parte do pacien-
te durante esse processo. A regularidade de comparecimento é fundamental para se
alcancar o sucesso do tratamento.

2 * Beneficios esperados da fototerapia

a) Melhora das lesdes existentes:
b) Reducdo do aparecimento de novas lesdes;

¢) Remissdo - em muitos casos a fototerapia leva a um clareamento ou melhora
total. A duracédo da remissdo varia de paciente para paciente. Terapia de manuten-
cdo pode ser necessaria.
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3 *Riscos e efeitos colaterais da fototerapia

O efeito colateral mais comum ¢ a queimadura. Isso pode ocorrer no inicio
ou em qualquer etapa do tratamento. Algumas medicacoes (inclusive re-
médios de uso rotineiro e chas) podem predispor a queimaduras. Por favor,
avise ao médico todas as medicacdes em uso ou que venha a usar durante
o tratamento (inclusive medicacoes topicas e as de uso esporadico).

E possivel (embora controverso) que ocorra (a posteriori) um aumento na
incidéncia de cancer de pele em pacientes submetidos a radiacao UV por
longos periodos. Ainda é questionavel a associacdo entre aumento do ris-
co de cancer de pele com exposicdo a radiacdo UVA associada ao psoralé-
nico (PUVA). Estudos cientificos sugerem que esse risco aumenta somente
apos grande numero de sessdes (acima de 300 sessdes de PUVA).

Tratamentos com UV podem causar pele seca e prurido (coceira). Conver-
se com seu médico sobre a hidratacdo mais adequada.

A exposicao a radiacdo UV no decorrer do tempo pode causar aumento de
sardas (efélides) e de hiperpigmentacbes (manchas).

A radiacdo UV pode causar dano ocular e aumentar o risco de catarata. Para
prevenir, € obrigatério o uso de 6culos apropriados durante as sessoes.

O surgimento (em surtos) de bolhas, principalmente nos labios, e de feri-
das na boca em pessoas suscetiveis pode ser desencadeado pela exposi-
c3o a radiacdo UV. E provavel que tais manifestacoes sejam reativacées de
lesdes virais associadas ao virus herpes simples.

Exposicdo desprotegida a luz UV na genitdlia pode aumentar o risco de
aparecimento de cancer genital. Os homens deverao utilizar cuecas duran-
te as sessdes e em alguns casos (dependendo da localizacdo das lesdes)
indica-se o uso de suportes atléticos.

Mesmo em caso de lesdes nas genitalias, os pacientes nao deverao retirar
as cuecas ou shorts que protegem essa regiao. As mulheres deverdo uti-
lizar calcinha e sutia (ou biquini - parte superior e inferior) para proteger
areas sensiveis.

A luz UV pode ser um “gatilho” ou exacerbar algumas doencas que
apresentam, caracteristicamente, maior sensibilidade a luz, como o lU-
pus eritematoso.

4 « Consentimento livre e esclarecido

Caso vocé tenha alguma duvida, inseguranca ou outras questdes, é impor-
tante que as compartilhe com a equipe médica, para esclarecimento. Depois, se
mantiver o interesse em continuar o tratamento com fototerapia, leia e assine o
documento abaixo:
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DECLARAGAO DO (A) MEDICO (A) RESPONSAVEL

Eu - nome do(a) médico(a) - esclareci
plenamente ao(a) paciente sobre a natureza, propo-
sito e expectativas de beneficios da fototerapia, assim como os riscos. Eu também
esclareci sobre tratamentos alternativos e seus potenciais riscos. Eu responderei a
qualquer questionamento que venha a surgir durante o tratamento.

Assinatura do(a) médico(a)

Assinatura do(a) técnico(a) da fototerapia

DECLARACAO DO(A) PACIENTE

Eu, ,
li e compreendi totalmente as informacdes acima sobre a terapia com PUVA. Eu
compreendo que esse tratamento ndo vai curar minha doenca, mas que pode
controld-la e que eu posso precisar de terapia de manutencdo. Eu autorizo ao(a)
médico(a) responsavel a prescrever meu tratamento. Esta autorizacdo se esten-
de a sua equipe médica e de enfermagem, para que possam também manejar o
tratamento. Eu entendo que estou livre para suspender meu consentimento e o
tratamento a qualguer momento.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel

Assinatura da testemunha
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Modelo de Termo de consentimento
para fototerapia com ultravioleta B

NOME DO SERVICO DE FOTOTERAPIA

1 eIntroducao

Aluz ultravioleta B (UVB) é uma forma de fototerapia e é usada para tratar varias
doencas dermatoldgicas, incluindo psoriase, vitiligo, eczemas, linfomas cutaneos e
pruridos. Vocé serd exposto a essa alta energia de luz ultravioleta (UV) com varia-
¢oes do tempo.

O objetivo deste tratamento ndo é a cura, mas o controle ou melhora do qua-
dro clinico de sua doenca, apresentando resultados positivos validados com estu-
dos cientificos no decorrer das Ultimas décadas. Pacientes tém passado por este
proce-dimento com sucesso, geralmente mantendo a melhora da pele por longos
periodos.

O tratamento com fototerapia é individualizado e leva em consideracao carac-
teristicas de cada paciente (fototipo, idade e &rea a ser tratada, por exemplo), assim
como a condicdo dermatoldgica que motivou o tratamento, disponibilidade para
manutencao e acessibilidade.

Assim, a frequéncia, duracdo e progresso das sessdes de fototerapia sao programa-
das, visando a seguranca e eficacia terapéutica para cada paciente. A maioria requisita
inicialmente duas a trés sessdes por semana para atingir um resultado efetivo.

No inicio, a fototerapia comeca com poucos segundos de exposicao a luz. O au-
mento acontece gradualmente, como determinado pelos protocolos e pela equipe
médica. Cada dermatose tem um protocolo e cada paciente é Unico.

Pode-se levar de 15 a 25 sessdes (ou mais) para que o paciente comece a apre-
sentar a melhora e nem todos respondem a esta terapéutica. Muitos pacientes en-
tram em remissdo e, nestes casos, indica-se a suspencao da fototerapia.

Ressalta-se, ainda, a importancia da adesdo e a persisténcia por parte do pacien-
te durante esse processo. A regularidade de comparecimento é fundamental para se
alcancar o sucesso do tratamento.

2 * Beneficios esperados da fototerapia

a) Melhora das lesdes existentes:
b) Reducdo do aparecimento de novas lesdes;
¢) Remissdo - em muitos casos a fototerapia leva a um clareamento ou melhora

total. A duracéo da remissao varia de paciente para paciente. Terapia de manu-
tencado pode ser necessaria.
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3 *Riscos e efeitos colaterais da fototerapia

O efeito colateral mais comum é a queimadura. Isso pode ocorrer no inicio
ou em qualquer etapa do tratamento. Algumas medicacdes (inclusive re--
médios de uso rotineiro e chas) podem predispor a queimaduras. Por favor,
avise ao médico todas as medicacdes em uso ou que venha a usar durante
o tratamento (inclusive medicacoes topicas e as de uso esporadico).

Estudos recentes ndo demonstram aumento da incidéncia de cancer de
pele em pacientes submetidos a radiacdo UVB, mesmo nos casos de trata-
mentos por longos periodos.

Tratamentos com UV podem causar pele seca e prurido (coceira). Conver-
se com seu médico sobre hidratacdo mais adequada.

A exposicao a radiacdo UV no decorrer do tempo pode causar aumento de
sardas (efélides) e de hiperpigmentacdes (manchas).

A radiacdo UV pode causar dano ocular e aumentar o risco de catarata.
Para prevenir esses problemas, é obrigatério o uso de éculos apropriados
durante as sessoes.

O surgimento (em surtos) de bolhas, principalmente nos labios, e de feri-
das na boca em pessoas suscetiveis pode ser desencadeado pela exposi-
cao a radiacdo UV. Essas manifestacoes podem decorrer da reativacao de
lesdes virais associadas ao virus herpes simples.

Exposicdo desprotegida a luz UV na genitdlia pode aumentar o risco de
aparecimento de cancer genital. Por isso, durante as sessdes, os homens
deverdo utilizar cuecas. Em alguns casos (dependendo da localizacdo das
lesdes), indica-se o uso de suportes atléticos. Mesmo em caso de lesdes
nas genitalias os pacientes ndo deverdo retirar as cuecas ou shorts que
protegem essa regido. As mulheres deverdo utilizar calcinha e sutia (ou
biquini - parte superior e inferior) para proteger areas sensiveis.

Aluz UV pode ser um “gatilho” ou exacerbar algumas doencas as quais carac-
teristicamente ha uma maior sensibilidade a luz, como o lUpus eritematoso.

4 « Consentimento livre e esclarecido

Caso vocé tenha alguma dlvida, inseguranca ou outras questdes, é impor-
tante que compartilhe as com a equipe médica, para esclarecimento. Depois, se
mantiver o in-teresse em continuar o tratamento com fototerapia, leia e assine o
documento abaixo:

Manual Pradtico de Fototerapia | 83



DECLARAGAO DO (A) MEDICO (A) RESPONSAVEL

Eu - nome do(a) médico(a) - esclareci
plenamente ao(d) paciente sobre a natureza, pro-
pd-sito e expectativas de beneficios da fototerapia, assim como os riscos. Eu
também esclareci sobre tratamentos alternativos e seus potenciais riscos. Eu res-
ponderei a qualquer questionamento que venha a surgir durante o tratamento.

Assinatura do(a) médico(a)

Assinatura do(a) técnico(a) da fototerapia

DECLARACAO DO(A) PACIENTE

Eu, ,
li e compreendi totalmente as informacdes acima sobre a terapia com UVB. Eu
compreendo que esse tratamento ndo vai curar minha doenca, mas que pode
controld-la e que eu posso precisar de terapia de manutencdo. Eu autorizo ao(a)
médico(a) responsavel a prescrever meu tratamento. Esta autorizacao se esten--
de a sua equipe médica e de enfermagem, para que possam também manejar o
tratamento. Eu entendo que estou livre para suspender meu consentimento e o
tratamento a qualguer momento.

Assinatura do(a) paciente ou responsavel

Assinatura da testemunha
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