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Descricdo do método de coleta de evidéncia:

A Diretriz foi elaborada a partir da elaboracdo de questdes clinicas relevantes e
relacionadas a fototerapia para psoriase em placa, moderada a grave. As questbes
foram estruturadas por meio do P.I.C.O. (Paciente, Intervencdo ou Indicador,
Comparacao e Outcome), permitindo gerar estratégias de busca da evidéncia nas
principais bases primarias de informacgédo cientifica (Medline/Pubmed, Lilacs/Scielo,
Cochrane Library). A evidéncia recuperada foi selecionada a partir da avaliagéo critica
utilizando instrumentos (escores) discriminatérios: JADAD e GRADE para Ensaios
Clinicos Randomizados e New Castle Otawa scale para estudos observacionais. Apés
definir os estudos potenciais para sustento das recomendacgfes, estes foram

graduados pela for¢ca da evidéncia e grau de recomendacdo segundo a classificacdo
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de Oxford (disponivel em www.cebm.net), incluindo a evidéncia disponivel de maior

forca.

Sumaério dos graus de recomendacéo e forca de evidéncia:

A: Estudos experimentais ou observacionais de melhor consisténcia

B: Estudos experimentais ou observacionais de menor consisténcia

C: Relatos de casos (estudos nao controlados).

D: Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em consensos, estudos

fisiologicos ou modelos animais.

Conflito de interesse:


http://www.cebm.net/
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Nenhum conflito de interesse declarado.

Objetivo:
Disseminar as principais recomendagfes quanto a fototerapia para psoriase em placa,

moderada a grave, sua eficacia e seguranca.

Introducéo:
A fototerapia € uma modalidade terapéutica empregada no tratamento da psoriase em
placa. Sua classificacé@o € feita segundo o tipo de irradiacdo utilizada (UVA ou UVB),

variando de acordo com os comprimentos de onda. As lampadas de UVB emitem



Diretrizes AMB

ondas de 290 a 320nm de comprimento, sendo denominadas de onda de largo
espectro, ou emitem ondas de 311 a 312nm de comprimento, denominada UVB de
banda estreita (narrow-band).

As respostas ao tratamento sdo, na maioria dos estudos, baseadas no escore PASI,
sendo considerado sem resposta quando houve redugdo de menos de 25% do PASI
em relacdo ao inicio do tratamento, melhora leve quando a reducéo foi de 25 a 50%,
melhora moderada com a redugdo de 50 a 75% e melhora importante quando a

reducdo do PASI foi maior que 75% em relagéo ao inicio o tratamento®

Qual a eficécia e qual o risco da Fototerapia no tratamento para psoriase?
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Estratégia de busca:

Psoriasis AND (phototherapy OR Therapy, Photoradiation OR Photoradiation
Therapies OR Light Therapy OR Light Therapies OR ultraviolet B therapy OR UVB
therapy OR PUVA OR PUVA therapy OR ultraviolet A therapy OR narrowband OR
narrow band OR NB UV) AND random* = 369

Principais motivos de excluséo: estudos ndo randomizados, de for¢a de evidéncia
fraca (65); estudos nao relacionados ao PICO (295); artigos em outras linguas que
ndo portugués, inglés ou espanhol (3), auséncia de texto completo (1).

Sele¢édo: 5

Al-Hamamy HR, et al. 2014! (A)
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Inclusdo: 120 pacientes com psoriase em placa, com envolvimento de mais de 10%
da superficie corporal. Exclusdo: pacientes com histéria de intolerancia ao
metotrexato, alteracdes de fotossensibilidade, cancer de pele, uso de medicacdes
fotossensibilizantes, mulheres gestantes ou amamentando, pacientes menores de 18
anos ou com mais de 60 anos de idade, pacientes com alteragfes graves de figado,
rim, alteracbes hematolégicas ou outras desordens sistémicas, diabetes e abuso de
alcool. Intervencdo e Comparacdo: os pacientes foram randomizados para trés
diferentes grupos: grupo 1 com 38 pacientes que receberam a combinacdo de
fototerapia com ultravioleta B de banda estreita (NBUVB) associado ao metotrexato
(MTX) 0,2mg/kg semanalmente, sendo no maximo 20mg por semana, que foram

dados 2 semanas antes do NBUVB, e continuadas associado a fototerapia; grupo 2
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com 38 pacientes que receberam somente fototerapia com NBUVB e grupo 3 com 37
pacientes que receberam apenas MTX. Desfecho: avaliacdo da remisséo das lesbes
psoridticas através do PASI. Tempo de seguimento: um ano. Perdas: 7 pacientes
(5,8% do total de casos). Resultados: a obtencdo do clareamento das lesdes
(reducdo de 90% do PASI inicial) ocorreu em 94,74% dos pacientes do grupo 1, em
92,11% dos pacientes do grupo 2, e em 89,19% dos pacientes do grupo 3, o que nao
mostrou diferenca estatisticamente significativa (p=0,674). Também n&o houve
diferenca estatisticamente significativa entre os pacientes que ndo apresentaram
resposta entre os grupos (p=0,674) e os que apresentaram recaida (p=0,183). Houve
diferenca no nimero de semanas necessérias para o clareamento das les6es entre 0os

grupos com beneficio estatisticamente significativo para o uso da associacdo da
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fototerapia com o MTX, tanto em relagdo ao NBUVB isolado quanto ao MTX isolado
(p<0,0001). O efeito adverso mais comumente observado nos grupos que realizaram

fototerapia foram o comichdo e nauseas.

Takahashi H, et al. 20132 (A)

Inclusao: 40 pacientes com psoriase em placa, com indice de PASI maior que 10 na
avaliacao inicial, com a pele tipo Ill ou IV. O periodo sem tratamento sistémico foi de 4
semanas e sem tratamento tOpico de 2 semanas antes do inicio deste estudo.
Exclusdo: pacientes com histéria de agravagdo a fototerapia, sensibilidade ao
calcipotriol pomada ou mulheres gestantes. Intervencdo e Comparacgao: os pacientes

foram randomizados em 4 diferentes grupos: grupo 1 com 10 pacientes que
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receberam calcipotriol pomada 50pg/g, duas vezes ao dia; grupo 2 com 10 pacientes
gue aplicaram calcipotriol duas vezes ao dia e realizaram NBUVB uma vez na
semana; grupo 3 com 10 pacientes que aplicaram pomada heparinoide duas vezes ao
dia e realizaram fototerapia com NBUVB mais de duas vezes na semana; e grupo 4
com 10 pacientes que aplicaram calcipotriol duas vezes ao dia e realizaram NBUVB
mais de duas vezes na semana. Desfecho: avaliacdo da melhora das lesGes pela
andlise do PASI. Tempo de seguimento: 12 semanas. Perdas: todos os pacientes
completaram o0 estudo. Resultados: o escore de PASI apresentou reducdo
significativa na quarta semana de tratamento em todos os 4 grupos de comparacao,
com melhora progressiva até a 122 semanas de seguimento. O grupo 4 foi o que

apresentou regime terapéutico significativamente mais eficaz em relagdo aos outros
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trés grupos (p<0,001); ndo houve diferenca estatisticamente significativa quanto ao

PASI dos grupos 1, 2 e 3 ha semana 12.

Lynde CW, et al. 20123 (A)

Inclusdo: 75 pacientes maiores de 18 anos de idade com psoriase em placa
moderada a grave que nao apresentaram PASI 90 apdés 12 semanas do uso do
etanercept 50mg duas vezes na semana. Antes da randomizagcdo 0s pacientes
estavam sem tratamento tOpico nas Ultimas 2 semanas, medicacfes sistémicas e
fototerapia nas ultimas 4 semanas, UVA associado a psoralen nas ultimas 8 semanas,
e biolégicos nas Ultimas 12 semanas. Exclusdo: pacientes com psoriase

eritrodérmica, gutata ou pustular; mulheres gestantes ou lactentes, com infeccdo



Diretrizes AMB

significante nos dltimos 30 dias, hipersensibilidade ao etanercept ou falha terapéutica
no passado com NBUVB. Intervencdo: 37 pacientes realizaram tratamento com
etanercept associado a fototerapia NBUVB trés vezes na semana por 4 semanas.
Comparacéo: 88 pacientes realizaram monoterapia com etanercept. Desfecho:
avaliar a eficacia e seguranca do uso de fototerapia NBUVB associado ao etanercept
pelos escores de PASI, PGA, BSA e DLQIl. Tempo de seguimento: 24 semanas.
Perdas: 17,3%, sendo 10 pacientes no grupo da intervencdo e 3 pacientes no grupo
da comparacdo. Resultados: houve diferenca significativa do PASI 90 de 39,5% para
0 tratamento associado na 16% semana de seguimento em relagdo a monoterapia
(p=0,018, NNT=3). No entanto, esta diferenca no PASI 90 ndo se manteve na semana

24 do seguimento (p=1,0). Ao término do seguimento também ndo foi identificado
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diferencga significativa para o PGA, BSA e DLQI entre os grupos. Foram identificados
apenas 3 efeitos adversos entre o0s pacientes estudos, pré-sincope,
hipotensdo/arritmia e apendicite aguda, todos de moderada intensidade e de acordo

com o pesquisador, nenhum deles relacionados ao tratamento.

Wolf P, et al. 2011*(A)

Inclusao: 4 pacientes de 49 a 67 anos de idade, com psoriase em placa moderada a
grave, ja realizado anteriormente um ou mais tratamentos, incluindo ciclosporina,
metotrexate ou PUVA. Intervencdo: os pacientes foram randomizados para metade
do corpo receberem monoterapia com adalimumab 80mg subcutaneo inicialmente, e

40 mg duas vezes na semana apés. Comparac¢ao: adalimumab 40mg duas vezes na
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semana, associado a fototerapia com 311nm de UVB na outra metade do corpo, trés
vezes na semana. Desfecho: avaliacdo da monoterapia com adalimumab ou
associado a fototerapia ha melhora das lesdes psoriaticas. Tempo de seguimento: 6
semanas. Resultados: a associacdo da fototerapia ao adalimumab acelerou e
melhorou o clareamento das lesdes de forma significativa, avaliado pelo PASI
adaptado para metade do corpo, a partir da 4% semana, tendo na 6% semana uma
diferenca de 4,9 (IC95%, 0,4 a 9,4, p<0,05), o que corresponde a uma reducdo do

PASI em 33% (NNT=3).

Wolf P, et al. 2009° (A)
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Inclusdo: 5 pacientes com idade média de 57 anos (48 a 66 anos de idade), com
psoriase moderada a grave que foram tratados com etanercept 50 mg, subcutaneo,
duas vezes na semana, por no minimo 6 semanas, sem reducado do PASI em 75% ou
mais. Todos os pacientes receberam etanercept como segunda linha de tratamento,
na faléncia ou contraindicagdo dos tratamentos sistémicos convencionais, incluindo
ciclosporina, metotrexato ou PUVA. Exclusao: pacientes menores de 18 anos de
idade, gestantes, lactantes, histéria de tumor maligno de pele, sindrome do nevo
displasico melanocitico, anticorpo antinuclear, desordens de fotossensibilidade como
lGpus eritematoso, dermatomiosite, porfiria e dermatite actinica crénica e pobre estado
de saude. Intervencado: os 5 pacientes mantiveram 0 uso do etanercept em

associacdo com a fototerapia UVB 311nm em metade do corpo. Comparacao: o uso
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do etanercept e a ndo realizacdo da fototerapia na outra metade do corpo dos mesmos
5 pacientes. Desfecho: efetividade da fototerapia com NBUVB nas lesdes psoriaticas.
Tempo de seguimento: 6 semanas. Resultados: o tratamento do etanercept
associado a fototerapia acelerou e melhorou o clareamento das lesées de forma
significativa, desde a segunda semana (p=0,0318) de tratamento até a sexta semana
(p=0,0192). Apo6s a sexta semana o PASI mostrou uma reducao de 21% em beneficio
ao hemicorpo em que realizou-se a fototerapia. Foi observado apenas tontura em um

dos pacientes ap0s a aplicacao do etanercept.

Recomendacdes:



Diretrizes AMB

A fototerapia com NBUVB associada a outros tratamentos como etanercept,
adalimumab, metotrexato e calcipotriol pomada, acelera o processo de clareamento
das lesbGes psoriaticas em placa, moderada a grave, em avaliacdes de 6 e 16
semanas de seguimento, com reducdo significativa do PASI em relacdo a estes

tratamentos de forma isolada.

Vantagens e desvantagens da Fototerapia com Ultravioleta B de banda estreita

em relacdo ao PUVA?

Estratégia de busca:
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Psoriasis AND (ultraviolet B therapy OR UVB therapy OR narrowband OR narrow
band OR NB UV) AND (PUVA OR PUVA therapy OR ultraviolet A therapy) AND
random* = 167

Principais motivos de excluséo: estudos ndo randomizados, de forca de evidéncia
fraca (4); estudos nao relacionados ao PICO (154); artigos em outras linguas que nao
portugués, inglés ou espanhol (2).

Selec¢éo: 7

Chauhan PS, et al. 2010°(A)
Inclusao: 51 pacientes com diagndéstico de psoriase em placa, com envolvimento de

no minimo 20% da area de superficie corporal, sem outros tratamentos concomitantes,
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exceto emolientes e anti-histaminicos. Exclusdo: pacientes com psoriase pustular ou
eritroderma; pacientes com um periodo menor que 2 ou 4 semanas para tratamento
tépico ou sistémico, respectivamente, antes do inicio do estudo. Intervencdo: 26
pacientes para o tratamento com NB UVB, trés vezes na semana ou em dias nao
consecutivos. Nenhuma dose minima foi estabelecida, seguido de da dose padrdo de
280mJ/cm?, com aumento de 20% da dose de UV em cada visita, de acordo com o
eritema local e sintomas subjetivos referidos pelo paciente. Comparacdo: 25
pacientes para o tratamento com PUVA oral, trés vezes na semana ou em dias nao
consecutivos. Tabletes de methoxsalen foram dados aos pacientes 2 horas antes da
exposi¢cdo. Nenhuma dose minima foi estabelecida, a dose de inicio dependeu do tipo

de pele (2,0J/cm? para pele tipo 1V, e 2,5J/cm? para pele tipo). A dosagem da UVA foi
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aumentada em 1 a 1,5 J/cm? a cada visita. Desfecho: avaliacdo dos tratamentos com
fototerapia UVB de banda estreita em relacdo a PUVA, O protocolo de tratamento foi
continuado até que o paciente tivesse uma reducdo do PASI em mais de 75%, ou por
4 meses, independente do PASI. Tempo de seguimento: 6 meses apds término do
tratamento. Perdas: apenas 29 pacientes foram avaliados apés os 6 meses do
término do tratamento (43% de perdas). Resultados: melhora maior de 75% do PASI
foi observado em 17 pacientes do grupo da intervengdo e em 18 pacientes do grupo
da comparacdo, sem diferenca estatisticamente significativa tanto na resposta clinica
guanto no tempo para adquirir esta resposta. Nos dois grupos, mais de 50% dos
pacientes apresentaram melhora satisfatéria apés 12 semanas de tratamento. Houve

diferenca significativa entre os grupos, na reducao do PASI, apés 6 semanas (p=0,04)
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e apos 10 semanas (p=0,02) do inicio do tratamento, em favor da PUVA, mas esta
diferenca ndo se manteve até o final do tratamento. Na avaliagcdo dos 6 meses apés o
término do tratamento as perdas foram superiores a 20%. Os efeitos adversos
relatados foram leves e de facil manejo, em 33% dos pacientes do grupo da

intervengéo e 36% no grupo da comparacao, sendo o principal relato o prurido.

Dayal S, et al. 20107(A)

Inclusdo: 60 pacientes de 21 a 40 anos de idade, com psoriase em placa, com no
minimo 25% de comprometimento da superficie corporal. Exclusdo: pacientes
menores de 16 anos ou maiores de 60 anos de idade, mulheres gestantes ou

lactentes, pacientes que estivessem em tratamento para psoriase nas Ultimas 4
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semanas, doenca renal ou hepédtica, histéria sugestiva de fotossensibilidade,
intolerdncia ou faléncia anterior a fototerapia, histéria sugestiva de melanoma ou
carcinoma de células escamosas ou erup¢cbes polimoérficas ou uso de agentes
imunossupressores. Intervencdo: 30 pacientes receberam NBUVB para pele tipo IV
ou V, duas vezes na semana, em dias consecutivos. Comparacédo: 30 pacientes
receberam PUVA oral com 8-methoxalen (MOP), duas vezes na semana, também
para peles tipo IV ou V. Desfecho: avaliacdo dos tratamentos com NBUVB e PUVA
realizado pelo PASI. Tempo de seguimento: no maximo 3 meses ou até que
houvesse reducédo de 75% pelo escore PASI. Resultados: ao término de 3 meses de
tratamento, todos o0s pacientes apresentaram mais de 75% de clareamento ou melhora

completa das lesbes, sem diferenca significativa entre o grupo da intervencéo e da
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comparagdo. No entanto, a dose cumulativa necessaria para o clareamento foi
significativamente menor no grupo que realizou NBUVB (1,16J/cm? vs. 7,4 Jlcm?,
respectivamente, p<0,05), com uma maior média no nimero de tratamentos (16,4 vs.
12,7, respectivamente, p<0,05) e uma maior média do niumero de dias necessarios
(65,6 vs. 49,2, respectivamente, p<0,05). Quanto aos eventos adversos, todos 0s
pacientes apresentaram eritema local grau | e 70 % do grupo que realizou PUVA e
40% do grupo que realizou NBUVB apresentaram eritema grau Il. Dos pacientes que
realizaram PUVA, 8% relataram prurido e 75% nauseas e vertigem, enquanto no grupo
do NBUVB somente 30% apresentaram nauseas e vertigem. Noventa por cento dos

pacientes do grupo PUVA queixou-se de dor de cabeca, enquanto no grupo NBUVB,
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apenas 45%. Os pacientes no grupo PUVA referiram queda de cabelo mais difusa

(70%) em comparacdo com os do grupo de NBUVB (30%).

Yones SS, et al. 20068 (A)

Inclusao: 93 pacientes com psoriase em placa, moderada a grave, entre 18 e 70 anos
de idade. Exclusdo: lesdo maligna de pele anterior ao estudo, tratamento com
fototerapia nos ultimos 3 meses ou mais de 150 sessBes em toda vida, 0 uso de
drogas que frequentemente causam fotossensibilizacdo, tratamento tépico para
psoriase nas Ultimas 4 semanas ou sistémico nos ultimos 3 meses, gestacdo ou
lactac@o, doenca renal ou hepatica, histéria de fotossensibilidade. Intervencéo: 46

pacientes foram randomizados para o uso de 10mg de 8-methoxipsoralen (8-MOP)
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duas horas antes da administracdo da UVA, duas vezes na semana. Comparacao: 47
pacientes para o uso de placebo oral associado com NBUVB. Desfecho: avaliagdo da
eficacia da PUVA oral em comparagcdo com o NBUVB na psoriase em placa. Tempo
de seguimento: 12 meses. Perdas: 5 pacientes (5,4%), sendo 3 no grupo da PUVA e
2 no grupo do NBUVB. Resultados: Pacientes com os tipos de pele V e VI
apresentaram menor taxa de resposta do que aqueles com os tipos de pele | a IV
(24% vs. 75%, p= 0,001). Em pacientes com tipos de pele | a IV, PUVA foi
significativamente mais eficaz do que a NBUVB quanto a resposta ao clareamento
(84% vs. 65%, p= 0,02, NNT=6). A mediana do numero de tratamentos foi
significativamente menor no grupo PUVA (17,0 vs. 28,5; p=0,001). Mais pacientes

tratados com PUVA relataram o aparecimento de eritema em algum momento durante
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o tratamento (49% vs. 22%; p = 0,004). Seis meses ap0ds a cessacao do tratamento,
68% dos pacientes tratados com PUVA ainda estavam em remissdo vs. 35% dos

pacientes tratados com NBUVB.

Markham T, et al. 2003° (A)

Inclusdo: 54 pacientes com psoriase em placa, moderada a grave, sem tratamento
especifico nas 2 Ultimas semanas antes do inicio do estudo ou fototerapia nos ultimos
4 meses. Exclusao: pacientes menores de 16 anos de idade, gestantes ou lactentes,
portadores de doenca renal ou hepatica, em tratamento sistémico, especifico para
psoriase nas Ultimas 8 semanas, fotossensibilidade anormal, ou faléncia ou

intoler&ncia anterior & fototerapia. Intervencdo: pacientes tratados com NBUVB, trés
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vezes na semana. Comparacao: pacientes tratados com PUVA oral, com 10 mg de 8-
MOP, duas horas antes da exposi¢cado a fototerapia, duas vezes na semana. Desfecho:
comparar a eficacia da fototerapia com NBUVB com PUVA em pacientes com
psoriase em placa. Tempo de seguimento: 12 meses. Perdas: 16,6% de perdas,
sendo 5 pacientes no grupo que realizou NBUVB e 6 pacientes no grupo que realizou
PUVA. Resultados: Os pacientes do grupo que realizaram PUVA realizaram um
namero significativamente menor de tratamentos para o clareamento das lesdes (25,5
vs. 19, p = 0,03). Ndo houve diferenca significativa no nimero de dias para o
clareamento ou para o numero de dias para remissdo das les6es. Um percentual
semelhante de pacientes em ambos grupos desenvolveu eritema minimo. Apenas um

eritema sintomatico ocorreu no grupo que realizou PUVA. Prurido e erupcédo
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polimorfica a luz ocorreu igualmente em ambos 0s grupos e apenas 0s pacientes do

grupo PUVA desenvolveram nauseas.

Gordon PM, et al. 19991° (A)

Inclusdo: 100 pacientes com psoriase em placa, moderada a grave. Exclusdo:
pacientes realizando outro tratamento sistémico para psoriase, ou fototerapia nos
ultimos 6 meses. Emolientes isolados usados nas Ultimas 4 semanas antes do inicio
do estudo. Intervencdo: 49 pacientes para o uso de PUVA oral, com MOP, duas
vezes na semana. Comparacgao: 51 pacientes para o uso de NBUVB, duas vezes na
semana. Desfecho: comparar fototerapia com PUVA e NBUVB no tratamento de

psoriase em placa. Tempo de seguimento: 6 meses. Resultados: O clareamento
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das lesbes de psoriase foi alcancado em uma propor¢ao significativamente maior de
pacientes tratados com PUVA (84%) em relacdo aos tratados com NBUVB (63%)
(IC95%, 1,18 a 7,84, p = 0,018, NNT=5), e com um numero significativamente menor
de tratamentos (16,7 vs. 25,3, respectivamente, p= 0,001). Apenas 12% dos pacientes
tratados com NBUVB mantiveram o clareamento das lesbes de psoriase 6 meses
apés o término do tratamento em comparagdo com 35% para PUVA (p= 0,002).
Quanto aos efeitos adversos, o eritema foi referido em 35% dos pacientes com PUVA

e em 73% dos pacientes com NBUVB em algum momento do tratamento.
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Salem SAM, et al. 2010 (A)

Inclusdo: 36 pacientes com diagnéstico de psoriase moderada a grave, sem
tratamento tépico ou sistémico no Ultimo més, sem hepatite, diabetes, asma, ou
doencas infecciosas cronicas. Intervencao: 18 pacientes receberam banho de PUVA,
trés vezes na semana. Comparacao: 18 pacientes receberam NBUVB, trés vezes na
semana. Desfecho: comparar o efeito do banho de PUVA com o tratamento com
NBUVB clinicamente e quanto as células T helper e Tsupressoras / citotoxicas
circulantes. Tempo de seguimento: por no maximo 24 sessdes (8 semanas) ou até o
clareamento das lesdes. Perdas: 2 pacientes do grupo que recebeu NBUVB.
Resultados: Apdés o tratamento, o grupo que realizou banho de PUVA mostrou uma

reducéo significativamente maior de pontuagcdo PASI do que o grupo NBUVB (26,72%,
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IC 95%, p=0,005, NNT=8). N&o houve diferenga significativa entre o numero de
sessfes necessarias e a dose média cumulada para o clareamento das lesdes. A
porcentagem meédia de células T CD4+ periféricas foi significativamente menor apos o
tratamento em comparagdo com antes do tratamento, com diferenca de 5,26 (p<0,05)
para o grupo banho PUVA, enquanto esta diferenca ndo foi significativa no grupo
NBUVB (p>0,05). Os efeitos colaterais relatados foram reversiveis e leves em 49,5%
dos pacientes no grupo de banho de PUVA (11% com eritema, 22% prurido, 5,5%
foliculite e 11% dos pacientes desenvolveram eritema em &reas de atrito ou sites de
presséo de roupas). Como para o grupo NB-UVB, os efeitos colaterais desenvolvidos

ocorreram em 32% dos pacientes (eritema em 13% e prurido em 19% dos pacientes).
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Snellman E, et al. 20062 (A)

Inclusado: 18 pacientes acima de 18 anos de idade, portadores de psoriase em placa,
simétrica, ha mais de 2 anos, com pele tipo Il a IV. Os pacientes estavam ha mais de 2
meses sem tratamento sistémico ou fototerapia e ha mais de 2 semanas sem
tratamento topico. Intervencdo: pacientes foram randomizados para a realizacdo de
NB-UVB em metade do corpo. Comparagéo: tratamento com banho de PUVA com
trimetilpsoraleno na metade contralateral do corpo. Desfecho: avaliacdo da eficacia do
banho de PUVA com a fototerapia com NB-UVB no tratamento da psoriase em placa.
Tempo de seguimento: 6 meses. Perdas: 1 paciente. Resultados: A diferenca entre
os tratamentos foi significativa jA na terceira semana de tratamento (p< 0,014), com

melhora mais rapida com o uso da fototerapia com UVB. Ao término do seguimento
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esta diferenca se manteve com a reducéo do PASI em 32% em beneficio a fototerapia

com UVB (p<0,001, NNT=3).

Recomendacdes:

Na comparacdo de NB-UVB com PUVA oral, houve diferenga significativamente
maior nos pacientes que realizaram fototerapia com PUVA nos 3 primeiros meses
de seguimento, ndo ficando evidente a manutencdo da diferenca de resposta nos
meses seguintes. O média do numero de tratamentos necessarios para 0
clareamento das lesGes também foi significativamente menor nos pacientes que

realizaram PUVA. Ja na comparacdo da fototerapia com NB-UVB e o banho de
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PUVA com trimetilpsoraleno ha controvérsia quanto ao grupo de maior beneficio,
sem diferenca significativa quanto ao numero de sessGes nhecessarias para o
clareamento das lesbes psoriaticas. Os efeitos adversos mais prevalentes em todos
os tratamentos foram eritema, prurido e nauseas, sempre leves e sem interferéncia

nos tratamentos.
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