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Introdugdo e Obijectivos: A fototerapia (UVB isolados ou em combinagé@o aos UVA) tem-se revelado efi-
caz no tratamento do prurido grave que complica, frequentemente, a doenca renal crénica (DRC) ou a infeccdo pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH). Pretendemos neste estudo avaliar a eficicia e seguranga das radiagdes UVA
e UVB de banda-larga, combinadas, no tratamento do prurido refractario associado a DRC e & infecgdo pelo VIH.
Material e métodos: Para tal foi efectuado um estudo retrospectivo e descritivo de 83 doentes (55 com prurido renal e
28 com infecgéo pelo VIH), que efectuaram 3 sessées/semana de UVAB. Os UVB foram administrados na dose inicial
de 20 a 30mJ/cm? (70% da DEM), aumentados em 30mJ/cm? por sessdo, na auséncia de eritema, até & regresséo do
prurido. As doses iniciais e subsequentes de UVA foram calculadas de acordo com o fototipo, néo se ultrapassando
a dose méxima de 6J/cm?. Resultados: Os doentes com prurido renal (33 homens e 22 mulheres) tinham em média
57,7 anos de idade, durag@o da DRC de 8,7 anos e do prurido de 27,8 meses; realizaram, em média 11,1 sessdes
de fototerapia com doses cumulativas de UVA de 22,9)/cm? e de UVB de 1900mJ/cm?; verificou-se melhoria do pru-
rido apés 5 sessées e alivio completo no final do ciclo; todos os doentes continuavam assintomdticos apés periodo
médio de 11,2 meses. Os doentes com infecgdo VIH (18 homens e 10 mulheres) apresentavam, em média, idade de
40,8 anos, seropositividade conhecida hé 2,5 anos, prurido generalizado com duragéo de 13,4 meses e contagem
de CD4 de 177 células/ul; efectuaram, em média, 12,1 sessées de fototerapia, 24,3)/cm? de UVA e 2000mJ/cm? de
UVB; em 21 doentes constatou-se diminuigéo do prurido apés 5 sessdes de UVAB e regress@o completa no final do
ciclo, permanecendo assinfomdticos apés periodo médio de 13,4 meses. N&o ocorreram efeitos secunddrios, excepto
pigmentagdo moderada e eritema ligeiro e transitério. Nos doentes com infeccdo pelo VIH néo se detectou agrava-
mento da imunossupressdo. Conclus@o: Estes resultados apoiam a eficacia e seguranca da fototerapia combinada no
controlo do prurido associado & DRC e & infecg@o pelo VIH, podendo o tratamento de um maior nimero de doentes
confirmar as suas potenciais vantagens em relacdo aos UVA ou UVB utilizados isoladamente.

Prurido; Infeccdo por VIH; Fototerapia.

PHOTOTHERAPY OF RENAL PRURITUS AND OF PRURITUS
ASSOCIATED WITH HIV INFECTION

Introduction and Objectives: Phototherapy (UVB alone or in combination with UVA) has been used suc-
cessfully in the treatment of severe pruritus associated with chronic kidney disease (CKD) and human immunodeficiency
virus (HIV) infection. This study was performed to evaluate the efficacy and safety of a combination of broad band (BB)
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- UVB and UVA in the control of intractable renal and HIV pruritus. Material and methods: Eighty three patients (55 with
renal pruritus and 28 associated with HIV infection) were included in this retrospective study. Light treatments with UVAB
were given three times a week. The initial UVB dose was 20 to 30mJ/cm? (70% of the MED) increased by 30 mJ/cm? at
each subsequent session, until erythema or relief of pruritus was obtained. The initial and subsequent UVA doses were
selected based on the skin type and the upper limit was set at 6J/cm?. Results: The 55 patients with renal pruritus (33
males and 22 females) had a mean age of 57,7 years, a mean duration of CKD of 8,7 years and pruritus for a mean
of 27,8 months; they received an average of 11,1 treatments, 22,9J/cm? of UYA and 1900mJ/cm? of UVB; the patients
reported appreciable relief of pruritus after 5 treatments and complete resolution at the end of the phototherapy cour-
se; the patients were still in remission after a mean follow-up period of 11,2 months. The 28 patients with HIV infection
(18 males and 10 females) had a mean age of 40,8 years, were discovered to be seropositive for a mean period of 2,5
years, generalized itch for 13,4 months and a mean CD4 cell count of 177 cells/ulL; they received an average of 12,1
treatments, 24,3J/cm? of UVA and 2000mJ/cm? of UVB; 21 patients reported appreciable relief of pruritus after 5 treat-
ments with complete resolution at the end of the phototherapy course and still in remission after a mean follow-up period
of 13,4 months. The only side-effects reported were moderate hyperpigmentation and slight erythema. No deleterious
effects on immune function were detected in the HIV-infected patients. Conclusion: The results suggest that combined
BB-UVB and UVA is efficacious and safe in the control of intractable renal and HIV pruritus.

KEY-WORDS - AIDS-related opportunistic infections; HIV infections; Pruritus; Ultraviolet therapy.
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O prurido generalizado, intenso e refractdrio as te-
rapéuticas tépicas e sistémicas habituais (Fig. 1), cons-
titui uma complicag@o habitual quer da doenca renal
crénica (DRC) onde pode ocorrer em 40 a 60% dos
doentes', quer da infeccdo pelo virus da imunodeficién-
cia humana (VIH), secunddrio a outras dermatoses ou
como manifestagdo primdria da mesmaZ?. Em ambas, o
prurido moderado a grave é um factor reconhecido de
agravamento da morbilidade.

Aincidéncia do prurido renal aumenta com a deterio-
racdo da funcdo renal, constituindo um marcador inde-
pendente de mortalidade nos doentes em hemodidlise®.

Na infecgé@o pelo VIH o prurido pode ser uma mani-
festac@o precoce ou surgir em estddios tardios da doen-
¢a, isolado ou complicando diferentes dermatoses?.

A etiopatogenia do prurido nestas situagdes esté
ainda mal esclarecida e, consequentemente, o meca-
nismo de acg@o das terapéuticas disponiveis é também
pouco claro®.

O prurido renal poderd ser o resultado de uma mul-
tiplicidade de mecanismos complexos, nomeadamente
xerose, hipervitaminose A, acumulagdo de ides diva-
lentes (fésforo, célcio, magnésio), reducGo do nimero
de gléndulas sebdceas e sudoriparas, padréo anormal
de inervagéo cutdnea, aumento do nimero de masté-
citos na derme, hiperparatiroidismo com aumento do
produto fésforo-cdlcio, aos quais se associa uma pos-
sivel redugd@o do limiar do prurido. A falta de correla-
¢Go entre estes factores e a gravidade do prurido renal
sugere que outros factores possam estar implicados. A
hipétese inflamatéria tem sido igualmente proposta,
considerando que a sindroma urémica é uma doenga
inflamatéria sistémica e o prurido renal a sua manifes-
tacdo cutdnea, constituindo uma base para a explica-
¢Go do beneficio da fototerapia’->4.

Artigo Original

A patogenia do prurido idiopético associado ao VIH
encontra-se também pouco esclarecida, podendo estar
envolvidos mecanismos como a elevacdo do nivel sé-
rico de IgE, a desgranulagéo dos baséfilos e mastéci-
tos, a elevacdo da substéncia P pelos nervos periféricos
infectados pelos VIH e/ou a diminuigéo da fungéo de
barreira da epiderme (Fig. 2)%¢7.

Em algumas dermatoses que respondem as radia-
¢des UV, como o eczema atdpico, a fototerapia combi-
nada tem-se revelado mais eficaz que qualquer destes
dois tipos de radiacdo utilizados isoladamente®?. Pre-
tendemos no presente estudo, avaliar a eficécia e segu-
ranca da fototerapia combinada (UVAB) no tratamento
do prurido crénico idiopdtico associado quer & DRC,
quer & infecgéo pelo VIH.

Foi efectuado um estudo retrospectivo de 83 doen-
tes, 55 com prurido renal e 28 com infeccdo pelo
VIH, tratados na Consulta de Fototerapia do Hospital
de Curry Cabral ao longo de um periodo de 17 anos
(1994 — 2011). Todos os doentes apresentavam pruri-
do generalizado hd mais de 6 meses, de intensidade
moderada a grave, resistente ds terapéuticas tépicas
e sistémicas habituais. Foram suspensos todos os anti-
-pruriginosos 1 a 2 semanas antes do inicio do periodo
de estudo. Tendo em conta a gravidade das doencas
subjacentes ou associadas, foram mantidas as restan-
tes terapéuticas em curso. Em caso de terapéutica com
fdrmacos de potencial fotossensibilizante, as doses de
radiagdo foram administradas de acordo e aumenta-
das mais lentamente.

Foram excluidas contra-indicagdes para a fototera-
pia, assim como dermatoses primdrias ou outras doen-
gas sistémicas potencialmente indutoras de prurido
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generalizado. Todos os doentes com prurido renal apre-
sentavam um grau de DRC igual ou superior a 4.

Todos os doentes foram submetidos, previamente ao
inicio de cada ciclo, a avaliagéo laboratorial e oftal-
molégica; antes de cada sess@o de fototerapia foram
graduadas e registadas as intensidades do eritema,
da pigmentacdo e do prurido (0-ausente; 1-minimo;
2-moderado; 3-intenso).

Em todos os casos, foram efectuadas trés sessdes se-
manais de fototerapia combinada (UVA e UVB de ban-
da-larga), respeitando as normais de proteccdo ocular
e dos genitais externos masculinos. Nos doentes com
prurido renal as radiagdes foram administradas ime-
diatamente antes ou apds as sessdes de hemodidlise,
para conveniéncia dos doentes com esta modalidade
de substituicdo renal.

Como fonte de irradiacdo utilizou-se uma cabine
Waldmann UV 7001K (UVA+UVB de banda larga) equi-
pada com 27 ldmpadas emissoras de radiagdo UVA
(comprimento de onda 320 a 410nm, mdximo 365nm)
e 13 ldmpadas emissoras de UVB (285 a 350nm), que
permitem o microprocessamento electrénico das doses.

A dose inicial de UVB administrada foi 70% da dose
de eritema minimo (DEM), aumentada em 20 a 30mJ/
cm? em cada sess@o subsequente, na auséncia de erite-
ma e até & regresséo completa do prurido.

A dose inicial de UVA foi calculada tendo em conta
o fototipo de Fitzpatrick: 2J/cm? nos doentes com foto-
tipo igual ou inferior a Il e de 1J/cm? nos doentes com
fototipo igual ou superior a lll; nas sessdes seguintes, as
doses de UVA foram aumentadas em 1J/cm? por cada
10mJ/cm? de UVB, ajustadas ao grau de pigmentagéo
e ndo ultrapassando a dose méxima de 6J/cm?.

O estudo incluiu a descrigdo de vdrios parémetros:
sexo, idade e raga dos doentes; duragéo do prurido e
da doenca subjacente (DRC ou seropositividade para o
VIH em anos); terapéuticas anteriores ou em curso (da
doenca associada, incluindo terapéuticas de substituicao
renal, e do prurido); alteracdes laboratoriais (incluindo
ureia e creatinina séricas, nos doentes com prurido renal,
e contagem de células CD4+ nos doentes com prurido
associado & infecgdo pelo VIH); lesdes cutdneas (morfolo-
gia e distribui¢ao por drea de superficie cutanea); intensi-
dade e caracteristicas do prurido; resposta & fototerapia;
efeitos secunddrios; recidivas e duracéo do follow-up.

Os 55 doentes com prurido renal, 33 homens e
22 mulheres, 53 caucaséides e 2 de raga negra (51
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doentes com fototipo I, 2 com fototipo IV e 2 com foto-
tipo VI) apresentavam idade média de 57,7 anos (idade
compreendida entre 27 a 86 anos de idade) e todos
negavam exposicdo solar habitual, profissional ou re-
creativa.

A duracdo média da DRC, a data de inicio da foto-
terapia, era de 8,7 anos (variando entre 1 e 59 anos).
A DRC estava maioritariamente relacionada com proces-
sos de glomerulonefrite crénica, em 23 doentes, nefro-
patia diabética em 15, nefrosclerose ndo discriminada
em 9, doenga renal poliquistica em 5, ndo tendo sido
possivel identificar a sua causa em 3 doentes (Fig. 3).

Das doengas associadas, destacou-se diabetes me-
llitus em 15 doentes, hipertensdo arterial em 7, insu-
ficiéncia cardiaca em 7, hepatite crénica B e C em 2,
doencga hepdtica colestdtica (1 doente) e Ulcera péptica
(1 doente).

Do ponto de vista laboratorial, detectaram-se as al-
teragdes habituais da DRC, destacando-se, em todos
os doentes, a elevacdo da ureia e creatinina séricas,
com valores médios de 152 e 8,0mg/dL, respectiva-
mente. Ainda, anemia normocitica e normocrémica em
40 doentes (valor médio de hemoglobina de 9,9g/dL),
hipercaliémia em 11 doentes (média 6,0mEqg/L) e hi-
perparatiroidismo secunddrio em 5 doentes.
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A observacdo oftalmolégica evidenciou angioscle-
rose em 5 doentes, cataratas em 4, tendo sido normal
nos restantes.

No que respeita & terapéutica de substituigéo renal,
47 dos 55 doentes estavam a efectuar hemodidlise tris-
semanal, 3 estavam em programa didrio de didlise pe-
ritoneal e 3 tinham sido submetidos a transplante renal.
Um dos doentes em hemodidlise tinha sofrido rejeicdo
do enxerto.

Nenhum doente referia melhoria significativa do
prurido com a didlise ou apds o transplante renal.

Os doentes j& tinham efectuado multiplas terapéuti-
cas antipruriginosas tépicas e sistémicas, sem melhoria
sinfomatica. Nomeadamente, emolientes, dermocorti-
coides e hidroxizina, em todos os doentes, cetirizina em
8, oxazepam e prometazina em 5, terfenadina em 4 e
doxepina em 3 doentes.

O prurido renal tinha a duracdo média de 27,8
meses (variando entre 6 e 120 meses). Em todos os
doentes o prurido tinha surgido apenas apés a con-
firmagdo diagnéstica da DRC e, em média, 5,1 anos
mais tarde (entre 2 meses a 35 anos). Em 37 dos 50
doentes em didlise, o prurido tinha-se iniciado j& no
decurso deste programa terapéutico, entre 2 meses e
6 anos.

Néo se verificou alteracdo da intensidade do pruri-
do com a continuidade da didlise em 46 doentes. Eram
frequentes as crises paroxisticas de prurido generaliza-
do durante e apés as sessdes de hemodidlise.

O prurido era, em todos os casos, generalizado,
mais infenso no dorso, nddegas e superficie de exten-
s@o dos bragos; moderado em 22 doentes e intfenso em
33 (com grau mais avancado de DRC).

Na observag@o dermatolégica salientava-se a pre-
senca, em todos os doentes, de pele descamativa, hiper-
pigmentagéo difusa, habitualmente observada na DRC,
e lesdes de coceira dispersas pelo tegumento, atingindo,
em média, 11,3% da superficie cuténea (Fig. 4).

Nos 17 doentes com DRC mais grave e prurido
mais intenso observavam-se também multiplas lesdes
de prurigo nodular.

Dos doentes com DRC, 53 necessitaram, durante o
periodo de estudo, de apenas de um ciclo de fototera-
pia combinada para controlo do prurido, 1 doente de
2 ciclos e outro de 3. A duragdo média de cada ciclo
foi de 30 dias (8 a 110 dias), tendo sido realizados, em
média, 11,1 sessées de fototerapia nesse periodo de
tempo. A dose média maxima de UVA administrada foi
de 2,5)/cm? (1,5 a 6J/cm?) e a dose cumulativa média
necessdria para regresséo sintomdtica foi de 22,9J/cm?
(7,5 a 80,5)/cm?).

Artigo Original

Em relagéo aos UVB, efectuou-se a dose média
méxima de 250mJ/cm? (90 a 390mJ/cm?) e a dose
média cumulativa de 1900mJ/cm? (300 a 7970mJ/
cm?) (Fig. 5).

Verificou-se, em todos os casos, melhoria acentua-
da do prurido apés 5 sessées de fototerapia de UVAB.
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A data da concluséo do ciclo, verificou-se alivio signifi-
cativo em 26 doentes e completo em 29.

Apds 5 sessées, as lesdes de coceira atingiam cerca
de 50% da superficie cuténea lesada inicialmente. No
final do ciclo tinham regredido completamente em me-
tade dos doentes, ocupando menos de 20% da drea
cuténea inicial nos restantes. Recomendou-se a aplica-
¢Go didria de emolientes em todos os casos.

Todos os doentes continuavam assintomdticos ou re-
feriam apenas prurido ligeiro apés um periodo médio
de follow-up de 11,2 meses (2 a 65 meses) (Fig. 6).

Fig. 6 - Beneficios da fototerapia combinada UVAB no trata-
mento do prurido (a, b — prurido renal; c — prurido associado
a infeccdo pelo VIH).

Né&o ocorreram efeitos secunddrios significativos,
para além de pigmentagdo moderada em 41 doentes
e eritema ligeiro e transitério em 2 doentes. A reava-
liagao laboratorial e oftalmolégica, apés conclusdo do
ciclo, foi sobreponivel.

Dos 28 doentes com infeccdo VIH, 18 homens e 10
mulheres, 25 de raga caucaséide e 3 de raga negra (25
com fototipo lll e 3 com fototipo V), apresentavam, em
média, idade de 40,8 anos (27 a 70 anos) e seropositi-
vidade conhecida hé 2,5 anos (1 més a 6 anos) para o
VIH-1 (em 27 doentes) ou VIH-2 (1 doente).

No que respeita & avaliagéo laboratorial prévia
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ao inicio da fototerapia, destacava-se uma contagem
média de CD4 de 177 células/uL (18 a 632 células/
uL). A quantificagé@o da carga viral foi determinada em
13 doentes, tendo sido indetectdvel em 7. A observagao
oftalmolégica foi normal em todos os casos.

Em todos os doentes j& tinham sido prescritos emo-
lientes e antihistaminicos orais sem melhoria do pruri-
do; negavam igualmente alteracdo da sua intensidade
com as restantes terapéuticas efectuadas, nomeada-
mente anti-retrovirais em14 doentes, e cotrimoxazol
em 7 doentes.

Todos os doentes referiam, & data de inicio da foto-
terapia, prurido intenso, generalizado e incapacitante,
com durag@o média de 13,4 meses (6 a 42 meses).

Em 12 doentes o inicio do prurido antecedeu o diag-
néstico da infeccdo pelo VIH. Em 13 doentes, o inicio
do prurido ocorreu, em média, 31,5 meses (2 a 94
meses) apds o diagnéstico da infecgdo.

Todos os doentes apresentavam xerose cuténea di-
fusa e lesdes de coceira, atingindo em média 12,6 %
da superficie cutdnea. Em 15 doentes era igualmente
possivel a observagéo de lesdes de prurigo nodular na
superficie de extenséo dos membros (Fig. 7).

Fig. 7 - Lesdes de prurigo nodular na superficie de extensdo
dos membros inferiores em doente com prurido associado &
infeccdo pelo VIH.
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Nos doentes com prurido associado ao VIH, 22 ne-
cessitaram de apenas 1 ciclo e 6 de 2 ciclos, duran-
te um periodo total médio de 29 dias (10 a 80 dias),
tendo sido efectuadas, em média, 12 sessées de fotote-
rapia combinada.

A dose média méxima de UVA administrada foi de
2,1)/em? (1,5 a 4,5)/cm?) e a dose cumulativa média
necessdria para regresséo sintomdtica foi de 24,3J/cm?
(9,0 a 64,5J/cm?). Em relacdo aos UVB, efectuou-se
a dose média méxima de 230mJ/cm? (90 a 390mJ/
cm?) e a dose média cumulativa de 2000mJ/cm? (450
a 7250mJ/cm?) (Fig. 5).

Constatou-se franca diminuicdo do prurido apés 5
sessdes de UVAB em 21 doentes, com regressdo com-
pleta no final do ciclo em 12 e alivio significativo em 9
doentes, permanecendo assintométicos apds um perio-
do médio de follow-up de 13,4 meses (Fig. 6).

Verificou-se recorréncia do prurido, em média 10
meses apds conclusd@o do primeiro ciclo, em 6 doentes,
todos com lesées iniciais de prurigo e mais imunossu-
primidos (contagem média de células CD4 87,3 de cé-
lulas/uL). Nestes doentes, a duragdo média do primeiro
ciclo foi de 36,2 dias, com dose média cumulativa de
UVA de 36,7)/cm? e de UVB de 1800mJ/cm?). Foi efec-
tuado segundo ciclo terapéutico com duragdo média de
35 dias, dose média cumulativa de UVA de 19,4)/cm?
e de UVB de 1900mJ/cm?), com rdpida e sustentada
melhoria em 3 deles.

Néo se identificaram efeitos secundéarios da fotote-
rapia, para além de hiperpigmentacdo moderada em
18 doentes. Salienta-se a auséncia de pard@metros clini-
cos ou laboratoriais de agravamento da imunossupres-
sdo, nomeadamente variagdo na contagem das células
CD4 apds a concluséo do ciclo de fototerapia UVAB.

Os UVB foram utilizados pela primeira vez em 1975,
por Saltzer e Grove, no tratamento de 8 doentes com pru-
rido renal grave, entdo com resultados promissores. Nos
Ultimos 35 anos continuaram a ser utilizados frequente-
mente, particularmente quando outras terapéuticas séo
incapazes de controlar o prurido associado & DRC™'2,

A eficdcia dos UVA no tratamento do prurido renal
foi avaliada por Hindson e col. em 9 doentes com
DRC'3. Neste estudo ndo se observou eritema e todos
os doentes referiam algum alivio sintomdtico 24 horas
apés a exposicdo aos UVA. Apesar de a resposta
ndo ter sido tdo marcada como a verificada com os
UVB, a maior margem de seguranga dos UVA torna a

Artigo Original

fototerapia com este tipo de radiacdo prética e segura.
Acresce-se ainda o possivel efeito placebo dos UVA no
prurido crénico dos hemodialisados, conforme eviden-
ciado no estudo de Taylor e col.™.

Os UVB de banda-larga sé@o considerados eficazes
no tratamento do prurido renal. Os UVB de banda-es-
treita, apesar de menos eritemogénicos e com favorével
perfil de seguranga, carecem ainda de um nimero su-
perior de estudos e randomizados, que evidenciem cla-
ramente uma eficdcia terapéutica superior & dos UVB
de banda-larga'.

Os resultados do nosso estudo favorecem a utilizagéo
combinada de UVA e UVB de banda-larga no tratamento
do prurido associado & DRC. Constatdmos a diminuigéo
significativa do prurido apenas com 5 sessées de UVAB
e regress@o sintomdtica acentuada ou completa no final
do ciclo. Os doentes permaneceram assinfomdéticos apds
um periodo médio de follow-up de 11,2 meses.

A duragGo média a que submetemos os nossos
doentes com prurido renal foi semelhante & relatada
pela maioria dos autores, mas a dose média méxima
de UVB necessdria para a regresséo completa do pru-
rido foi inferior & referida em alguns estudos que efec-
tuaram apenas UVB'’. E possivel que a associacdo de
radiagdo UVA, nos esquemas de fototerapia combina-
da UVAB, tenha alguma actividade sinérgica ou efeito
placebo adicional, permitindo de algum modo, redu-
zir a dose méxima de UVB necessdria & regress@o sin-
tomdtica. Os UVA nas doses utilizadas ndo provocam
habitualmente eritema, e a pigmentagdo que induzem
ndo é de grau suficiente para reduzir a efic4cia dos
UVB. Em concluséo, é possivel que a associacdo dos
UVA aos UVB de banda-larga na fototerapia combi-
nada permita ndo sé potenciar a accdo dos UVB, mas
também alargar a margem de seguranga deste método
terapéutico. No entanto, deve ser considerado o risco
carcinogénico das radiagdes UV numa populacdo de
doentes transplantados ou candidatos a transplante
renal, logo potencialmente expostos a medidas tera-
péuticas imunossupressoras crénicas'®.

Néo se encontrou qualquer relacéo entre a gravi-
dade ou persisténcia do prurido e as caracteristicas de-
mogrdficas da populagdo estudada, etiologia da DRC,
terapéutica de substituicdo dialitica ou duracdo da dia-
lise.

Nos 21 doentes com infecg@o pelo VIH verificou-se
diminuicdo acentuada do prurido apds 5 sessdes de
UVAB, com resposta significativa ou completa no final
do primeiro ciclo. Verificou-se a recorréncia do prurido,
em média apds 10 meses, em 6 doentes mais imunos-
suprimidos.
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O tratamento do prurido associado & infecgéo pelo
VIH é particularmente dificil e acarreta risco de poten-
cial agravamento da imunossupresséo, conforme de-
monstrado em alguns estudos in vitro que revelaram
que as radiagdes UV tém capacidade de reduzir o né-
mero e fungdo das células do sistema imunitério, al-
terar o DNA celular, favorecendo a incluséo do gene
viral, induzindo deste modo a proliferacéo do VIH17%,
No entanto, ndo se demonstrou, até & data, qualquer
influéncia negativa das radiagdes UVA ou UVB na fun-
¢Go imunitdria destes doentes?'-22,

No presente estudo também néo detectémos evi-
déncia clinica ou laboratorial de agravamento da
imunossupressdo pela fototerapia combinada. Deste
modo, desde que utilizada criteriosamente, esta pode
constituir uma boa alternativa terapéutica nestes doen-
tes, particularmente os menos imunossuprimidos. No
entanto, apesar de segura, é recomenddvel a monito-
rizacdo da contagem das células CD4 e carga viral,
antes, durante e apés a conclusé@o da terapéutica.

Tal como referido anteriormente, a fisiopatologia,
quer do prurido renal, quer do prurido associado & in-
feccdo pelo VIH, é complexa e pode incluir varios me-
canismos. O que se encontra em concordé@ncia com a
acgdo terapéutica dos UVB a nivel sistémico e dos UVA,
possivelmente a nivel local. Os UVB atenuam o desen-
volvimento das células Th1, diminuindo consequente-
mente a sintese de IL-2 e as citoquinas pré-inflamatérias
sistémicas. Por outro lado, induzem a apoptose dos mas-
tocitos da derme e reducdo da libertacdo de histaming,
diminuem a sintese de substéncia P como resultado da
redugéo das fibras nervosas epidérmicas e inibem a acu-
mulacao de ides divalentes na pele (Fig. 8)7!7.
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No que respeita ao prurido renal, os presentes re-
sultados né@o contrariam a possibilidade dos UV inacti-
varem uma ou mais substé@ncias circulantes associadas
a DRC, podendo deste modo a remiss@o sintomdtica
ter uma duracdo semelhante ao intervalo de tempo de-
corrido entre o inicio da DRC e as primeiras queixas
de prurido, o que estd de acordo com os resultados
propostos por Shultz e col. A sua eficécia poderd ainda
dever-se & producdo de um fotoproduto com actividade
antipruriginosa®'112,

Os resultados deste trabalho apoiam a eficacia e
seguranga da associagdo das radiagdes UVAB no con-
trolo do prurido associado quer & DRC quer & infecgé@o
pelo VIH.

O tratamento de um maior nUmero de doentes po-
derd entdo vir a reforgar o seu interesse nestas duas
situagdes clinicas, assim como as potenciais vantagens
da fototerapia combinada UVAB em relagéo aos UVA
ou UVB utilizados isoladamente.
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