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RESUMO - Atualmente, com o desenvolvimento recente de agentes bioldgicos e outros novos farmacos, alguns dos quais com o
seu uso & aprovado em idade pedidtrica, torna-se importante contextualizar o papel da fototerapia na dermatologia. Esta tem um
perfil de seguranca excelente e bem reconhecido desde hd décadas, para além de néo necessitar de monitorizacdo laboratorial, o
que constitui uma mais valia, sobretudo na populacéo pedidtrica. Tem sido utilizada com sucesso nesta faixa etéria no tratamento
de diversas doencas dermatolégicas.

Neste artigo é realizada uma reviséo acerca das principais particularidades da utilizagéo da fototerapia em idade pedidtrica, fo-
cando os efeitos adversos, os principais obstdculos, as suas indicagdes e a selecdo individualizada das diferentes modalidades, de
modo a facilitar a prdtica clinica desta terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE - Crianga; Doencas de Pele; Fototerapia.

Phototherapy in Pediatric Population: Particularities
and Indications

ABSTRACT - Nowadays, with the recent development of biological agents and other new drugs, some of which already approved
in pediatric age, it is important to contextualize the role of phototherapy in dermatology. They have an excellent and well-recognized
safety profile for decades, in addition to not requiring laboratory monitoring, which is an advantage, especially in the pediatric po-
pulation. They have been successfully used in this age group in the treatment of several dermatological diseases.

In this article, a review is carried out about the main particularities of the use of phototherapy in pediatric age, focusing on adverse
effects, the main challenges, their indications and the individualized selection of different modalities, in order to improve the clinical
practice of this therapy.
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INTRODUCAO

A fototerapia ¢ uma opcéo terapéutica que se baseia na
utilizag@o da radiacdo uliravioleta (UV), com ou sem a adicdo
de agentes fotossensibilizantes exégenos, utilizada com su-
cesso numa grande variedade de dermatoses na populacéo
adulta.’? Consiste na exposicdo controlada a radiagéo UV,
realizada em cabines de corpo inteiro, ou em painéis, para
emissdo de radiagdo localizada, com o objetivo tratar seleti-
vamente determinadas dreas como méos e pés.'

Atendendo ao nivel de eficécia e seguranga nos adultos,

a sua utilizag@o tem sido alargada & populacdo pedidtrica
para tratar uma grande variedade de dermatoses desde a
dermatite atépica, psoriase, vitiligo, pitiriase liquendide,
micose fungéide, morfeia, entre outras.'?

De uma forma geral, o seu mecanismo de agéo deve-se:
& acdo anti-inflamatéria e imunomoduladora exercida sobre
os distintos alvos do sistema imunitdrio, nomeadamente & sua
acdo direta sobre as células de Langerhans e indireta sobre
vdrias citocinas e moléculas de adesdo; inibicdo da hiperpro-
liferacdo epidérmica e da angiogénese; reducdo seletiva dos
linfécitos T e redugéo da colonizagéo por S. aureus.?*
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Existem vdrias modalidades: radiagdo UVB banda larga
(UVB-BL; 280-320 nm), UVB banda estreita (UVB-BE; 311-
313 nm), UVA (320-400 nm), que pode ser subdividida em
UVAT (340-400nm) e UVA2 (320-340 nm), UVA em com-
binacdo com psoraleno oral ou tépico (PUVAterapia), com-
binacdo de UVA e UVB (280-400 nm) e laser excimer (308
nm). Este Gltimo é uma nova modalidade de emisséo de ra-
diagdo UVB, usando dispositivos que emitem radiacdo mo-
nocromética no comprimento de onda de 308 nm, tratando
seletivamente as dreas afetadas sem expor a pele saudével,
com as vantagens de minimizar os efeitos adversos associa-
dos & fototerapia tradicional.

A penetracdo da radiagdo na pele depende do seu
comprimento de onda. A radiagcdo UVB penetra na epi-
derme, sendo absorvida pelos queratinécitos e células de
Langerhans. A radiagdo UVA penetra mais profundamen-
te, atingindo a derme, sendo também absorvida por fibro-
blastos, células dendriticas, células endoteliais e células
inflamatérias como linfécitos, mastécitos e granulécitos.

As diferentes propriedades fisicas da radiagéo UV em-
pregue influenciom o seu efeito terapéutico, sendo que a
escolha da modalidade depende da idade da crianca, da
doenca e do objetivo do tratamento.

Os dados de seguranca e eficacia da utilizacdo de fo-
toterapia na populacéo pedidtrica assentam, na sua maio-
ria, em estudos retrospetivos, havendo escassez de ensaios
clinicos controlados aleatorizados.! No entanto, os estudos
existentes apontam para uma eficécia e seguranca da fo-
toterapia nestas idades, com a aplicacdo de protocolos
idénticos aos utilizados nos adultos.?

Focam-se de seguida aspetos importantes a considerar
previamente ao inicio da fototerapia, os efeitos adversos,
os principais obstdculos e as suas indicagdes.

CONSIDERACOES PREVIAS AO INICIO DA FOTO-
TERAPIA

Antes de iniciar a fototerapia, é fundamental proceder a
anamnese e exame fisico cuidadosos para determinar se a
crianga é uma boa candidata a esta terapéutica. Na histé-
ria clinica devem ser averiguados os seguintes itens: idade,
gravidade e duracéo da doenca, o impacto na qualidade
de vida, tratamentos prévios e atuais, comorbilidades, con-
traindicacées, dificuldades em cumprir esquemas, histéria
pessoal ou familiar de cancro cuténeo.! Relativamente ao
exame fisico é importante determinar o fototipo de Fitzpatri-
ck, a localizagédo e a extensdo da dermatose a tratar e excluir
doenca dermatolégica fotossensivel.

Séo contraindicagdes absolutas as dermatoses fotossen-
siveis e associadas a fotocarcinogénese, como o lGpus eri-
tematoso sistémico, xeroderma pigmentosum e sindrome de
Gorlin e histéria pessoal ou familiar de melanoma.! A fo-
toterapia deve ainda ser desaconselhada em fototipos bai-
xos. '

E também importante explicar aos pais e/ou cuidador(es)
em que consiste a terapéutica e discutir as expectativas, po-
tenciais obstdculos e efeitos adversos.!
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EFEITOS ADVERSOS DA FOTOTERAPIA

A fototerapia geralmente é bem tolerada em criangas.

Os efeitos adversos agudos mais comuns, habitualmente
ligeiros e transitérios, sdo: eritema, ardor, xerose, prurido,
queimadura, descamacdo e bolhas. Hé alguns casos de rea-
tivagdo do virus herpes simples.'*

Os potenciais riscos a longo prazo da fototerapia em
criangas, tendo em considerag@o a maior expectativa de
vida, séo o potencial de carcinogénese cuténea, o fotoen-
velhecimento prematuro e o aparecimento precoce de
cataratas.*¢ Sobretudo com a PUVAterapia hd estudos a de-
monstrar a dete¢do de psoraleno no cristalino, sendo por
isso recomendada fotoprotecdo durante e até pelo menos
24 horas depois da sessdo.'** Nas criangas pode ser dificil
assegurar a protecé@o ocular adequada. Em caso de institui-
¢éo de terapéutica com PUVA, dever@o ser realizadas ava-
liagdes regulares por oftalmologia. Para além deste aspeto,
a ingest@o de psoraleno tem outras toxicidades associadas,
como infoleréncia géstrica, cefaleias, hepatotoxicidade, fo-
tossensibilidade generalizada, risco aumentado de queima-
dura e de cancro cutéineo, néo sendo também recomendada
pela Academia Americana de Pediatria em criangas com
idade inferior a 12 anos.*’

Em relagdo & modalidade UVB-BE existem estudos em
adultos e criangas que demonstraram alteragdes benignas
e reversiveis nos nevos presentes antes do tratamento (au-
mento da intensidade do pigmento e tamanho), sem relagdo
com malignidade.’

Os estudos em criancas para aferir a associacdo entre
fototerapia e risco de cancro cuténeo, sdo bastante limita-
dos por terem periodos de acompanhamento muito curtos.
Tendo em conta que o tratamento de dermatoses crénicas
poderd exigir vdrios ciclos de fototerapia, este potencial
risco deverd ser sempre considerado, pelo que a monito-
rizacdo deve incluir sempre o exame fisico regular de todo
o tegumento e o objetivo serd tratar com dose cumulativa
minima.'4

Sugerimos a elaboragdo de um cartdo pessoal de fotote-
rapia para cada crianca, onde sejam explicitadas as sessdes
realizadas e respetivas doses de radiagéo utilizadas, deven-
do estar na posse dos pais. Este cartdo serd especialmente
util, por exemplo, em caso de alteragdo do seguimento em
dermatologia noutra institui¢do.

PRINCIPAIS DESAFIOS NA POPULA(;AO PEDIATRI-
CA

E fundamental garantir que a sessdo de fototerapia seja
realizada em condicdes de seguranca. Para as criangas, os
principais desafios séo:

1. A utilizacéo de éculos de protegéo — pode haver pouca
adesd@o, sendo um problema especialmente importante
no caso da PUVA terapia em que a protecdo ocular é
aconselhada até pelo menos 24 horas apés a sesséo.

2. O cumprimento correto da sess@o — as criangas, por
vezes, ndo conseguem manter-se sossegadas durante a
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mesma e esse aspeto é fundamental para o tratamento
das dreas afetadas e para reduzir os efeitos adversos.
Poderd recorrer-se a vdrias técnicas: ouvir musica, fazer
desenhos, utilizar o telefone ou tablet dos pais desde que
néo bloqueiem a drea a tratar.

3. Ansiedade - algumas criangas sofrem de ansiedade e
claustrofobia ao depararem-se com as cabines de foto-
terapia, e até de incontinéncia urinéria.’

4. Para minorar este estado, alguns autores sugerem que os
pais entrem nas cabines (utilizando protec@o adequada)
com as criangas ou abrir parcialmente a porta, se possi-
vel, para que a crianca veja o ambiente exterior. A crian-
ca deverd familiarizar-se com a unidade de fototerapia e
com a cabine antes do tratamento.

5. Esquema de fototerapia - a maioria das dermatoses re-
querem sessdes de tratamento 2 a 3 vezes por sema-
na, dificultando a programagéo dos tratamentos para a
crianga, principalmente em idade escolar, podendo re-
sultar numa quantidade significativa de tempo perdido
da escola, e para os pais. Para auxiliar neste aspeto,
alguns autores sugerem a realizagé@o da sessGo num pri-
meiro tempo da manha, antes do inicio das atividades
escolares, ou num segundo tempo, durante a hora de
recreio.?

ESCOLHA DA MODALIDADE, DOSAGENS E PROTO-
COLOS

Uma vez selecionado o candidato & fototerapia, é ne-
cessdrio escolher a modalidade e o protocolo a utilizar, que
depende de uma variedade de fatores. N&o hd, até ao mo-
mento, guidelines que determinem protocolos na populacdo
pedidtrica, sendo que muitos estudos sugerem aplicar os
mesmos utilizados em adultos, com nivel de eficacia e segu-
ranca equivalentes.?

Classicamente, a parametrizag@o assenta no cdlculo da
dose eritematosa minima (DEM), que se define pela quan-
tidade minima de radiag@o necesséria para causar uma
reagdo de eritema, uniforme e delimitada, 24 horas apés a
exposicdo a radiacdo, expressando-se em mJ/cm?. A DEM
varia em fung¢é@o do fototipo cuténeo, da intensidade e tipo
de radiagdo e de fatores ambientais.

A dose inicial na fototerapia é tipicamente menor ou
igual a 70% do DEM e é aumentada gradualmente entre
10%-20% em cada sessédo para minorar efeitos adversos
agudos como eritema e queimadura, sendo ajustada con-
forme tolerabilidade." A frequéncia e duragéo do fratamento
depende da doenca, da sua gravidade e das caracteristicas
dos doentes, mas a maioria dos esquemas consiste entre 2-3
sessdes/semana durante vérios meses.

APLICAQAO DA FOTOTERAPIA NAS DIVERSAS DER-
MATOSES

Psoriase

A psoriase é uma doencga inflamatéria crénica, multis-
sistémica e imunologicamente mediada. Cerca de um terco
dos adultos acometidos refere inicio da doenca antes dos
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16 anos de idade, representando aproximadamente 4% de
todas as dermatoses observadas em idade pedidtrica.'#

O tratamento da doenga extensa na infdncia e adolescén-
cia constitui um desafio pelo impacto psicolégico importante
e a necessidade de evitar a toxicidade dos agentes sisté-
micos.® Neste contexto, e atendendo que a grande maioria
dos doentes com psoriase melhora significativamente com
a exposicdo solar, a fototerapia surge como terapéutica de
segunda linha, depois da terapéutica tépica, com eficdcia e
seguranca demonstrada na populagédo pedidtrica.>48 17 Estd
indicada na psoriase em gotas, palmoplantar e em placas,
moderada a grave, refratdria a terapéuticas tépicas ou sem-
pre que a extens@o contra-indique a aplicagdo de tdpicos
pelo risco de elevada absorcdo sistémica.>¢ 817

A psoriase nas criangas manifesta-se de forma diferente
dos adultos, com mais prurido, e placas menos espessas e
menos descamativas, razéo pela qual ambas as modalida-
des UVB e UVA sdo eficazes.*

Devido & efic4cia e elevado perfil de seguranga na po-
pulacdo pediétrica a radiagdo UVB-BE é atualmente a mo-
dalidade fototerapéutica considerada como primeira linha
nesta faixa etdria, sobretudo para a psoriase em placas.’#*
Vérios estudos reportam taxas de eficacia entre 60%-92%,
com uma média de 19-26 tratamentos, sem efeitos adversos
graves.2*81¢ A combinag@o com outras terapéuticas, princi-
palmente tépicas (corticosterdides, andlogos da vitamina D)
permite obter ainda melhores resultados com maior perfil
de seguranga.'*®

A radiagdo UVB de banda larga é também segura na in-
féncia, descrita como mais eficaz no tratamento da psoriase
em gotas.®

Apesar do risco aumentado de carcinogénese, a PU-
VAterapia é eficaz no tratamento da psoriase nas criangas
e, nalguns estudos, parecem obter-se boas respostas com
menor nUmero de sessdes do que com a fototerapia UVB.
S@o, contudo, necessdrios mais estudos para confirmar. No
entanto, é desaconselhada em criangas com idade inferior
a 12 anos, existindo poucas publicagdes sobre o uso de PU-
VAterapia sistémica entre os 12-18 anos.*” Um estudo com
7 adolescentes concluiu uma taxa de resposta de 83,3%,
com uma média de 28 tratamentos e dose total de 498,8
+ 377,0 J/em?.6 Outro estudo, nacional, por Ana Brasileiro
et al, que englobou 20 adolescentes, apurou uma taxa de
melhoria de 86,2%, com uma média de 16,7 tratamentos e
dose total cumulativa de 174 + 142,5 J/cm?, embora alguns
estivessem medicados com retindides sistémicos.® Sendo a
psoriase uma doenca crénica e havendo necessidade da
realizacdo de vdrias sessées durante a sua vida, devem ser
evitadas doses elevadas em jovens. A exposicéo a doses ele-
vadas de PUVA (mais de 200 sessdes ou mais de 2000 J/cm?
de dose cumulativa ao longo da vida) tem sido associada
a um aumento de risco significativo de carcinogénese, em
comparagdo com a exposicdo a doses mais baixas (menos
de 100 sessdes ou menos de 1000 J/cm?).!” A PUVAterapia
sistémica pode, no entanto, ser uma abordagem terapéuti-
ca a considerar nos casos de doenga extensa, placas mais
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espessas ou psoriase refratdria a outras modalidades.

Né&o hd grandes estudos acerca da aplicagdo do laser
excimer na infdncia; no entanto, um estudo piloto com 4
criancas reportou uma reducéo de 91,3% no score de gra-
vidade da psoriase apdés uma média de 12 tratamentos.'®

Vitiligo

O vitiligo é uma doenca inflamatéria crénica, autoimu-
ne, de etiologia ainda ndo esclarecida, com prevaléncia
mundial de 0,4% a 2% da populacdo, metade dos casos
com inicio na infancia. A abordagem do vitiligo infantil é
um desafio, pois a doenca tem consequéncias psicoldgicas
importantes.’!?

O uso de inibidores tépicos de calcineurina para a ca-
beca e o pescoco, corticosterdides tdpicos para o tronco e
membros e fototerapia com UVB de banda estreita para
doenca extensa sé@o as abordagens de primeira linha na te-
rapéutica do vitiligo.”

A PUVAterapia era classicamente a fototerapia de refe-
réncia no vitiligo, mas tem sido substituida pela fototerapia
com UVB-BE, por néo ter tantos efeitos adversos, sendo mais
facil para a crianga, por nédo exigir protegdo ocular depois
da sess@o.'17-22

O primeiro objetivo da fototerapia é estabilizar a doenca,
conseguido em 80%-85% dos casos de doenca generaliza-
da, com 2 sessdes semanais de UVB-BE.'? A repigmentacéo
é o objetivo secunddrio, alcancado segundo vdrios estudos
entre 37% a 75% dos casos, com efeitos adversos ligei-
ros.22 Nas criangas tratadas com UVB-BE ocorre repig-
mentacdo em mais 75% que nos adultos (37% vs 15,6%,
respetivamente). Em muitos desses estudos, a fototerapia foi
menos eficaz nas regides acrais, devido & menor densidade
de foliculos pilosos nessas dreas e, portanto, diminuicéo da
capacidade da radiacdo UV para estimular os melanécitos
foliculares residuais.?3-28

Como hé falta de dados relativamente & seguranca e
dose cumulativa apropriada, tem sido proposto manter tera-
péutica com UVB-BE durante 12 meses, descontinuando ao
fim de 6 meses caso ndo haja melhoria significativa.’?2° A
utilizac@o em fototipos baixos (fototipo | de Fitzpatrick) ndo é
aconselhada pela baixa toleréncia e visibilidade minima das
lesdes neste tipo de pele."

O laser excimer (308 nm) é eficaz no tratamento do vi-
tiligo tanto em adultos como criangas, especialmente nos
primeiros 5 meses de doenca segmentar.'%2%%° E uma opcéo
que pode ser considerada para tratar dreas menores, de
forma direcionada. Estudos descrevem, de uma forma geral,
uma taxa de resposta semelhante & fototerapia com UVB-
-BE, sendo superior nas lesées faciais e cervicais e com
maior probabilidade de resposta quanto mais precocemente
for introduzido.??% Para além disso, as criancas ndo correm
o risco de claustrofobia associada & cabine de fototerapia.

Eczema atépico

A dermatite atépica é uma dermatose inflamatéria cré-
nica, caracterizada por um curso de crises e remissées, com
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prevaléncia superior a 25% nas criangas, 85% ocorrendo
antes dos 5 anos, e com aumento de 2-3 vezes da sua inci-
déncia nas Gltimas décadas nos paises industrializados.?31-32
Os tratamentos tépicos com emolientes, corticosteréides e
inibidores da calcineurina sdo a primeira linha terapéuti-
ca.’% Para o tratamento da doenga moderada a grave re-
fratdria ao tratamento tépico, a fototerapia é considerada
uma ferapéutica de segunda linha, particularmente UVB-BE,
seguro, eficaz e superior a outras modalidades.?* As taxas
de resposta completa variam entre 40%-90%, com uma me-
Ihoria significativa na qualidade de vida e remisséo durante
longos periodos, até 1 ano.*>*° No entanto, sendo o eczema
atépico uma doenca crénica poderd ser necessdria a realiza-
¢&o de outros ciclos de fototerapia. A decis@o de os reiniciar
deve ter sempre em consideragéo a relacéo risco-beneficio
desta técnica com outras modalidades terapéuticas.

O co-tratamento com corticosteréides tépicos e emolien-
tes deve ser considerado no inicio da fototerapia para pre-
venir agudizacdes.** A PUVAterapia é desaconselhada e a
nova modalidade com laser excimer ndo esté estudada, pelo
que ndo é ainda recomendada.?*

Alopecia areata

A alopecia areata (AA) é um tipo alopecia néo cicatricial,
de etiologia autoimune. E comum na populacdo pedidtrica,
com importante impacto psicossocial e afe¢do da qualidade
de vida. A terapéutica tépica é primeira linha nas criangas.
Embora haja alguns estudos de efic4cia da fototerapia no
tratamento da AA nos adultos, nas criangas os dados sédo
muito limitados. 4144

No que concerne & modalidade UVB-BE, os estudos re-
velam taxas de eficdcia muito baixas, ndo estando recomen-
dada para o tratamento de AA nas criangas. Num estudo
realizado por Jury et al,'® foi avaliada a eficacia do UVB-
-BE em vdrias dermatoses nas criangas com idade inferior
a 16 anos, incluindo 6 com AA, que realizaram tratamento
nas dreas afetadas com média de 20 sessées, sendo que
83% na@o demonstraram qualquer melhoria e apenas 4 fi-
veram repovoamento capilar que ndo durou mais do que
2-3 meses.

Embora a PUVAterapia sistémica e tépica tenha melho-
res resultados nos adultos que o UVB-BE, né&o sdo aconse-
Ilhados nas criangas, pelas razées [& referidas. No entanto,
hé 2 estudos de associac@o da quelina tépica & fototerapia,
com UVA43 e laser excimer.** A quelina é um fotossensibi-
lizante semelhante ao psoraleno, mas com menos efeitos
adversos. No entanto, sGo necessdrios mais estudos para
comparar a eficacia desta terapéutica com a PUVA.!

Alguns estudos com laser excimer tém revelado eficd-
cia."134142 Num estudo que incluiu 11 criangas tratadas
com laser excimer 2x/semana por 12 semanas, 60% tiveram
repovoamento capilar nas éreas tratadas em comparagéo
com dreas ndo tratadas. A recorréncia nas dreas repovoa-
das foi de 29% apds 6 meses de tratamento.*? Contudo,
mais estudos sdo necessdrios para estabelecer a eficacia e
seguranca desta terapéutica.
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Pitiriase liquendide

A pitiriase liquenéide (PL) é uma doenca inflamatéria
crénica que abrange o espetro clinico de pitiriase liquenéide
e varioliforme aguda (PLEVA) e a pitiriase liquendide créni-
ca (PLC)."¢1445 Trata-se de uma entidade mais frequente na
populagéo jovem, cerca de 20% ocorrendo em idade pe-
didtrica, caracterizando-se por crises e remissdées. Ndo hd
guidelines para o tratamento da PL nas criangas. As tera-
péuticas sugeridas como primeira linha incluem corticoste-
réides e imunomoduladores tépicos e antibidticos orais.’#°
A fototerapia é uma opgéo terapéutica de segunda linha,
com efic4cia demonstrada, e a imunossupressdo sistémica
é raramente utilizada em idade pediétrica.®*> O UVB-BE é
a modalidade mais estudada e preferida & fototerapia com
UVB-BL e PUVA, pelo perfil de seguranca mais favoravel,
embora estes Ultimos tenham também eficacia demonstra-
da.” Num estudo realizado por Ersoy-Evans sobre a utiliza-
¢éo da fototerapia para tratar diversas dermatoses, foram
avaliadas 5 criancas com PL e todas elas melhoraram mais
de 75% apés uma média de 22 tratamentos.®

As criangas com PL requerem menos sessdes de fotote-
rapia do que as criangas com dermite atdpica ou psoriase.*®
As criangas com PLC respondem melhor & fototerapia do
que as com PLEVA.™

Micose fungéide

A micose fungéide (MF) é a forma mais comum de linfo-
ma de células T em criancas e adultos. Embora seja rara em
idade pedidtrica, com incidéncia estimada entre 0,5%-5%
antes dos 20 anos de idade, é uma doenga para a qual a
fototerapia constitui excelente opgéo e pode ser considera-
da de primeira linha na populagdo jovem.! Existem vdrios
estudos que apoiam a eficécia da fototerapia com UVB-BE
e PUVA, sobretudo doentes com a variante hipopigmenta-
da e em estadios iniciais, que parecem responder bem ao
UVB-BE.

Num estudo de Law et al,*¢ %6 doentes pedidtricos com
MF foram tratados com fototerapia, 18 com UVB-BE e 8 com
PUVA. Dos doentes tratados com UVB-BE 80% alcangaram
remiss@o completa ou parcial e 58% necessitaram de curso
adicional de fototerapia apds 4 meses. Todos os pacientes
tratados com PUVAterapia alcancaram remissdo comple-
ta ou parcial e 50% necessitaram de novo ciclo apés 45,5
meses.

Em concluséo, a fototerapia com PUVA permite maiores
taxas de remissdo por oposicdo & modalidade UVB-BE que
oferece melhor perfil de seguranca. Por este motivo, esta
Ultima é a preferida para a MF inicial e hipopigmentada na
idade pedidtrica. Em casos refratdrios poderd ser equacio-
nada a PUVAterapia.“¢47

Esclerodermia

A esclerodermia é uma doenca cutdnea fibrosante
em que ocorre espessamento da pele e fibrose dos tfeci-
dos envolvidos. Podemos dividi-la classicamente em duas
formas: sistémica e localizada, sendo esta Gltima também
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conhecida por morfeia, distinguindo-se pelo envolvimento
predominantemente cutdneo. A esclerodermia localizada
juvenil é mais comum em raparigas com idades compreen-
didas entre os 5 e os 7 anos.*® Uma revisGo sistemdtica
recente?” em que se compara a terapéutica com metotre-
xato versus fototerapia com UVA no tratamento da esclero-
dermia localizada na inféncia conclui que ambos tém um
efeito favordavel nas lesées ativas, sendo a eficdcia do meto-
trexato superior & fototerapia com UVA, associada ou néo
a psoraleno. Os autores sugerem a fototerapia com UVAT
como opcdo terapéutica nos doentes com esclerodermia lo-
calizada em que as lesdes ndo cruzam articulagées nem
implicam alteragdes cosméticas importantes, reservando a
terapéutica imunossupressora para doengca com potenciais
complicacdes. Kreuter, et al,*® demonstrou que a fototerapia
com UVB-BE parece ter resultados idénticos & fototerapia
com UVA1 de baixa dose, embora seja inferior em termos
de eficdcia & terapia com UVAT de média dose, sendo uma
opcdo a considerar.

Ovutras dermatoses

A fototerapia pode ser utilizada para tratamento de di-
versas outras dermatoses tais como doenca enxerto versus
hospedeiro, urticdria pigmentosa, prurigo nodular, liquen
plano, etc. No entanto, a aplicacdo nestas doencas em
idade pedidtrica resume-se a poucos casos clinicos descri-
tos, carecendo de estudos cientificos robustos para suportar
a sua utilizagao.

CONCLUSAO

Na era dos novos farmacos biolégicos, a fototerapia
continua a ser uma ferramenta terapéutica valiosa, |4
conhecida de longa data, com seguranca e eficdcia de-
monstradas no tratamento de diversas dermatoses tanto
na populacdo adulta como pedidtrica. Deve ser sempre
considerada nas criangas por permitir evitar toxicidades
de fdrmacos sistémicos. Pode ser utilizada em combinagdo
com outras terapéuticas, tendo como vantagem adicional
o facto de ser menos dispendiosa que os novos agentes
biolégicos.
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