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PSORIASE VULGAR

RESUMO: Psoriase ¢ um tipo de dermatose cronica de evolucio
variada representada por lesoes eritemato-escamosas e alteracoes
proliferativas e inflamatérias da pele, podendo ocorrer em todas as
idades e géneros. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos do
laser de baixa poténcia, 660 nm, na remissao e melhora do aspecto de
feridas causadas pela psoriase em placa. Este ¢ um estudo longitudinal,
experimental, de cardter quali e quantitativo. A amostra foi composta
por individuos com psoriase em placas em periodo exacerbado e que
nao estavam passando por nenhum outro tipo de tratamento. A amostra
foi dividida em Grupo Controle (GC), que nio foi submetido ao
tratamento; e Grupo Tratamento (GT') que foi submetido ao tratamento
com laser de baixa poténcia, 660nm. Nos resultados obtidos para GC,
a evolucao entre as avaliacoes da drea das feridas foi de 83,80+11,96
cm? para 82,90 12,01 cm? (p>0,05), para GT, foi de 74,25+9,61 cm?
para 56,25+24,36 cm (p=0,014); a analise qualitativa ratificou que a
terapia com laser de baixa poténcia pode melhorar os aspectos fisicos
das feridas causadas pela psoriase em placa, bem como diminuir sua
drea total.

PALAVRAS-CHAVE: Psoriase; Terapia a laser; Ulcera cutinea.

EFFECTS OF LOW-GRADE LASER IN WOUNDS CAUSED
BY COMMON PSORIASIS

ABSTRACT: Psoriasis, a chronic skin disease with different kinds of
evolution, is characterized by erythemate-squamous lesions and
proliferate and inflammatory changes on the skin, occurring at all ages
and in males and females alike. The effects of low-grade laser, 660nm,
in the elimination and improvement of wounds caused by psoriasis in
plates are evaluated by current longitudinal, experimental, qualitative
and quantitative analysis. Samples comprised people with psoriasis in
plates during climax, with no other treatment. Samples were divided
into Control Group (CG), without any treatment, and Treatment
Group (TG) with low grade laser treatment (660nm). Results show
that, in the case of CG, evaluations evolved from 83.80+11.96 cm?
to 82.90+12.01 cm? (p>0.05) and, in the case of TG, evaluations
evolved from 74.25+9.61 cm? to 56.25+2436 cm (p=0.014).
Qualitative analysis proved that low grade laser therapy improved the
physical aspects of wounds caused by psoriasis and decreased total
area involved.

KEY WORDS: Psoriasis; Laser therapy; Skin ulcer.
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INTRODUCAO

A psoriase ¢ uma doenca inflamatoria,
cutaneoarticular, cronica e recidivante, decorrente de
alteracoes imunoldgicas e proliferativas da pele, com
incidéncia mundial estimada de 1 a 3%. Tem como
caracteristica marcante a hiperplasia da epiderme
com intensa descamacdo. A atividade mitdtica dos
queratindcitos da camada basal é 50 vezes maior que
na pele normal, assim estes atingem a camada cdrnea
no periodo de trés a cinco dias. Apesar das diversas
formas de manifestacbes, a mais comum ¢ a vulgar,
manifestando-se em cerca de 90% dos casos, caracterizada
pelo aparecimento de escamas, que quando retiradas
apresentam aspecto e consisténcia semelhante a raspas
de parafina e pequenos pontos hemorragicos (KURIZKY;
MOTA, 2012; RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012).

O estresse tende a ser um fator desencadeante
ou que produz agravamento do quadro, sendo criado um
circulo vicioso, pois a propria doenca pode gerar estresse
emocional (KURIZKY; MOTA, 2012), tudo isto gera
imensos custos econdmicos tanto com relacio aos gastos
com tratamentos quanto com horas perdidas de trabalho
(RUIZ; AZEVEDO; SANTOS, 2012; YOUNG; ALDREDGE;
PARKER, 2017). As decisoes de tratamento sao baseadas
na atividade da doenga, impacto na qualidade de vida,
e comorbidades (YOUNG; ALDREDGE; PARKER, 2017).

Avancos no conhecimento da patofisiologia
da psoriase tem dado a nogio que esta nao é restrita a
pele, mas uma doenga sistémica mediada por células
T autorreativas (EL-GHARABAWY; AHMED; AL-NAJJAR,
2017). Por se tratar de um problema cronico, que
necessita de uso prolongado de medicacoes, desenvolve-
se um mecanismo no qual passa a nio responder 2
medicacdo. Sendo utilizados fitoterdpicos (NAGAR et al.,
2016), imunossupressores (EL-GHARABAWY; AHMED;
AL-NAJJAR, 2017; GOLMIA; MARTINS; SCHEINBERG,
2013; SCHEINBERG, 2015) até fototerapia. Nesta forma
de terapia se utiliza a radiagdo ultravioleta “B” e também a
“A’ associada com psoralénicos (PUVA), contudo além de
falta de praticidade, ambas apresentam efeitos colaterais
e contraindicagoes, principalmente para o segundo caso
(DUARTE et al., 2009).

O laser de baixa poténcia é um equipamento
bastante utilizado no campo fisioterapéutico, e
especificamente em problemas de pele tem ampla

variedade de usos, tanto em modelos animais (CALIN;
BOTEA, 2010; NUNEZ et al., 2013; SIIVA et al., 2010),
quanto em humanos, como casos de acne (AZIZ-
JALALL; TABAIE; DJAVID, 2012), enxerto de pele apos
queimaduras em diabéticos (DAHMARDEHEI et al.,
2016), epénfigo vulgar (MINICUCCI et al., 2012), porém
a literatura apresenta casos em que o resultado nio é
positivo, como em ulceras por sequela de hanseniase
(BARRETO; SALGADO, 2010).

Na literatura encontra-se o uso do laser no
tratamento da psoriase, contudo sio equipamentos
diferentes daqueles considerados laser de baixa poténcia,
mesmo que a densidade de energia entregue seja
semelhante (AL-MUTAIRI; NOOR; AL-HADDAD, 2014;
ASAWANONDA et al., 2000). Assim, o presente estudo
teve como objetivo avaliar os efeitos do laser de baixa
poténcia, 670 nm, no aspecto de feridas causadas pela
psoriase em placa.

2 METODOLOGIA

Este ¢ um estudo longitudinal, experimental,
de cariter quantitativo, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Unioeste (parecer
nimero: 1.741.762). Foram pré-selecionados dez
individuos de ambos os sexos, com idade entre 18 e
50 anos, tendo como critérios de inclusio a presenga
de psoriase em placas (psoriase vulgar) em periodo
exacerbado, e como critérios de exclusio: uso de
medicamentos que contivessem Litio, Interferon-,
-bloqueadores, bem como estar sob qualquer outro
tipo de tratamento ou terapia para a doenga, os
diferentes quadros de psoriase, como em gota, inversa,
eritrodérmica, pustulosa, ungueal, artropdtica, feridas em
periodos de remissao ou em locais onde nao se poderia
ter uma clara visualizacio da delimitacio das feridas,
como no couro cabeludo.

Dos individuos pré-selecionados, um abandonou
a pesquisa antes do término das intervencoes, trés nio
foram inclusos por estarem em periodo de remissio e
outro foi excluso por apresentar psoriase do tipo ungueal,
totalizando uma amostra composta por cinco individuos
(1 do sexo masculino e 4 do sexo feminino), com idade
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média de 30,8 anos. Em relacdo a localizacao das feridas
para GC foram: um cotovelo esquerdo (E), dois joelho
direito (D), cinco perna E e dois perna D; para GT foram:
um cotovelo D e um no E, dois regido lombar, um nidega
D, dois coxa D, dois perna D, um pé E.

Dos cinco individuos que atenderam aos critérios
de inclusdo, tiveram igualmente suas feridas divididas
em dois grupos: GC, contendo dez feridas, as quais nio
foram submetidas ao tratamento, apenas acompanhadas
e analisadas por meio de fotografias no inicio e fim do
tratamento; e dez feridas foram incluidas no GT, que
foram submetidas ao laser de baixa poténcia, 660nm,
com dose de 4 J/cm? 30 mW, de forma pontual nas bordas
da ferida, com distincia aproximada de 1 cm, durante8
segundos em cada ponto, com 0,24 J por ponto,trés
vezes semanais, durante o periodo de duas semanas.

A anlise dos resultados relacionados a avaliacio
da extensao da lesio foi realizada pela comparacio das
areas das ulceras, antes da primeira terapia (AV1) e ao
final da dltima terapia (AV2), ja a andlise do aspecto das
lesoes foi realizada por meio de imagens fotogréficas. As
avaliagoes ocorreram pré-tratamento e ao final das duas
semanas de intervencio. O estudofoi realizado na Clinica
de Fisioterapia da Unioeste - Cascavel - PR.

As fotografias foram realizadas com uma cimera
de 8 megapixels de resolucio, com distincia de 20
centimetros entre a leso e a cimera. As imagens foram
analisadas por meio do programa Image-Pro Plus 6.0.
Os dados quantitativos foram comparados por meio de
estatistica descritiva e inferencial, com uso do teste de
Shapiro-Wilk, e posteriormente, ANOVA unidirecional,
com pos-testet. Foi realizado também comparacio entre
as diferencas, de AV1 com AV2, pelo teste ¢ ndo pareado.
Em todos os casos o nivel de significincia aceito foi de
5%.

3 RESULTADOS

Para GC, composto por dez feridas com média
de tamanho pré-tratamento 83,80%+11,96 cm? e pos-tra-
tamento 82,90+12,01 cm?4; e GT, também composto
por dez feridas com média de tamanho pré-tratamento
74,25+9,61 cm? e pds tratamento 56,25+24,36 cm?)

(Figura 1). Ambos os grupos pré-tratamento eram homo-
géneos em relacio ao nimero de lesoes, pois nao houve
diferenca significativa entre eles (p=1,36).
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Figura 1. Gréfico referente a drea da lcera pré e pds-tratamento
de ambos os grupos (GC — grupo controle; GT — grupo tratado).
Letras diferentes apresentam diferenca estatistica (p<0,05).

Contudo, observou-se diferenca significativa ao
comparar o GT pré e p6s intervencio (p=0,014). Houve
também diferenca estatisticamente significativa ao fazer
andlise intergrupos apenas para o pos-tratamento, com
menor valor para GT quando comparado com o GC pos
tratamento (p<0,001).

Também foi comparada a evolucio do tamanho
das feridas, subtraindo-se a primeira avaliacio da segunda,
e comparando-se entre os grupos tal diferenca. Para o GC
houve reducio de 0,85+9,86 cm? ji para GT a reducio
foi de 17,80+16,01cm?, com diferenca estatisticamente
significativa (p=0,005).

Além dos dados relacionados a alteracio
da area das feridas, observou-se como resultado da
aplicacio do protocolo de tratamento com laserterapia
melhora do aspecto fisico das feridas, como diminuicio
da vermelhidio, da descamacioe da rigidez das
lesoes. Resultado o qual nio pode ser mensurado
quantitativamente, apenas observado por meio da
comparacio de imagens obtidas pré e pos-tratamento,
destacando a melhora da aparéncia e do aspecto fisico
das lesoes avaliadas como principal efeito do tratamento
aplicado (Figura 2).
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Figura 2. Apresentacio de feridas avaliadas, tanto para o grupo

controle (A e B), quanto para o grupo tratado com laser (C e D),
nos momentos AV1 (Ae C) e AV2 (B e D)

4 DISCUSSAO

Cerca de 20-30% dos doentes tém formas
moderadas a graves, nao controldveis por tratamentos
topicos (PINTO; FILIPE, 2011). Embora a fototerapia, é
geralmente, efetiva para psoriase, fatores como resposta
individual e duragao 6tima de tratamento sio muito
varidveis. O risco aumentado de cincer de pele ¢ um
problema principalmente com uso da PUVA, além de dor,
queimacao e coceiras persistentes por meses (LAPOLLA et
al., 2011). As terapéuticas sistémicas classicas (terapia oral,
retinoides, ciclosporina e metotrexato) podem induzir
toxicidade e alta porcentagem € resistente, intolerante ou
apresenta contraindicacoes. Atualmente, alguns agentes
bioldgicos estio sendo utilizados, como Anti-TNF-o e
Anti-IL12/23p40 (PINTO; FILIPE, 2011). Porém, ainda é
interessante avaliar novas modalidades terapéuticas para
seu tratamento.

O fator de necrose tumoral alfa (TNF-ot) é uma
citocina envolvida na inflamacao, o que a torna um alvo
para o tratamento. Ela desempenha papel fundamental
na patogénese da psoriase, inclusive pela expressio de

moléculas de aderéncia nasuperficie de células endoteliais,
queratindcitos e células dendriticas. Leva a diminui¢do na
apoptose dos queratindcitos, contribuindo, desta maneira
para a epiderme hiperproliferativa (GOLMIA; MARTINS;
SCHEINBERG, 2013). O laser de baixa poténcia tem se
mostrado efetivo em reduzir experimentalmente niveis de
TNF-ar, em casos como trauma muscular (ALMEIDA et al.,
2013), tenotomia parcial (GUERRA et al., 2016); injecao
de veneno de cobra intraplantar (NADUR-ANDRADE et
al., 2016), inflamagao pulmonar por formaldeido (SILVA
etal, 2015).

Além do TNF-o, a IL-6 é considerada na
atividade da psoriase, sendo que os niveis sanguineos
se correlacionam com escores da psoriase vulgar e o
tratamento, que visa diminuir os niveis de IL-6, e pode
produzir melhoras na doenca (MURAMATSU et al., 2016).
Com relago as interleucinas, o laser de baixa poténcia
também tem se mostrado atuante, tanto com diminui¢ao
daquelas consideradas pré-inflamatérias, como a IL-1
(OLIVEIRA et al., 2017), IL-6 (ALVES et al., 20106), IL-8
(CARVALHO et al., 2017), quanto com aumento das anti-
inflamatérias, como IL-10 (CARVALHO et al., 2017), IL-
4, IL-13 (SONG et al., 2017). Desta forma, acredita-se
que esta modalidade de terapia poderia influenciar na
psoriase, por acio sobre tais mediadores inflamatorios,
contudo, estes nao foram avaliados no presente estudo,
sendo considerado uma limitacao.

Nas
tanto quanti quanto qualitativas, os resultados obtidos

avaliacoes  macroscopicas  realizadas,
demostraram que a terapia com laser de baixa poténcia
produziu melhora nos aspectos fisicos das feridas,
causadas pela psoriase em placa, com diminuicio de
sua drea total. Apesar de relatos de auséncia de bons
resultados terapéuticos, do laser de baixa poténcia, em
tratamentos de ulceras em pele (BARRETO; SALGADO,
2010), a literatura € rica em indicios que o laser de baixa
poténcia tem efeitos estimuladores para tais casos e lesoes
de pele, pela potencializacio de estimulo 20 aumento do
reparo tecidual (CALIN; BOTEA, 2010; MINICUCCI et al.,
2012; NUNEZ et al., 2013; SILVA et al., 2010).

As propriedades bioestimulantes de reparo
tecidual da laserterapia se dio em diferentes niveis.
No nivel celular, o laser de baixa poténcia provoca
modificagcoes bioquimicas, atuando no aumento da
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atividade metabdlica, na proliferacio e maturagao celular,
na formacio de tecido de granulagio e na reducio dos
mediadores inflamatérios, estimulando o processo de
cicatrizagio (ANDRADE; CLARCK; FERREIRA, 2014). A
absorcao do laser no nivel molecular, caracterizado pela
estimulacio de fotorreceptores na cadeia respiratoria
mitocondrial, gera aumento dos niveis de ATP celular,
liberacio de fatores de crescimento e sintese de coligeno,
levando ao aumento da atividade celular (POSTEN et al.,
2005).

Os relatos na literatura do uso do laser em casos
de psoriase diferem do equipamento de baixa poténcia,
como as pesquisas que utilizam excimer laser (ultravioleta)
de 308 nm. Asawanonda et al. (2000) demonstram
vantagens do tratamento, por ser um método ripido e
nao doloroso, em pacientes com lesdes nos cotovelos
e joelhos. Resultados corroborados por Novik et al.
(2002), que trataram 48 feridas em 21 pacientes, com
resultados positivos nos aspectos: vermelhidao, rigidez e
descamacio.

O estresse tende a ser um fator desencadeante ou
de agravamento na psoriase, sendo que a propria doenca
pode gerar estresse emocional, pelo constrangimento
das lesoes. Assim, uma série de alteracdes psicoldgicas
pode estar associada a psoriase (KURIZKY; MOTA, 2012),
como a depressao (YOUNG; ALDREDGE; PARKER, 2017).
Mostra-se assim a importincia de recursos terapéuticos
que possam melhorar o aspecto estético da pele e com
isso quebrar todo o ciclo exposto acima.

Nao foram encontrados na literatura outros
estudos que tenham feito uso do laser de 660 nm no
tratamento da psorfase. Sugere-se, entio, que novos
estudos, utilizando deste recurso, sejam realizados por
um periodo de tempo maior, com maior ndmero de
amostra, diferentes doses e formas de anilise.

5 CONCLUSAO

Conclui-se que os efeitos do laser de baixa
poténcia, 660 nm, tém resultado positivo na remissao
e aspecto das feridas causadas pela psoriase em placa,
como a melhora da cor e diminuicio da descamacio, bem
como reducio significativa do tamanho da ferida.
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