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(57) Resumo: "FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO
DE PSORIASE". A presente invengdo refere-se a uma fonte de luz a base
de LEDS, utilizada no tratamento de Psoriase. Este dispositivo consiste
em um LED ou um arranjo de LEDs (Light Emmiting Diodes) devidamente
preparados, com determinada poténcia e banda de emissdo, que pode ser
variavel, dependendo das condigdes clinicas das lesdes. Por este
dispositivo, consegue-se uma maior intensidade na emissdo de luz na
regido espectral desejada, & compacto, tem custo acessivel e evita os
carissimos procedimentos & laser ao mesmo tempo que evita a
desnecesséario aquecimento das lampadas halégenas.
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FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO DE
PSORIASE.

Refere-se a presente inveng¢do em uma fonte de luz a base de LEDs,
utilizada no tratamento de Psoriase. Este dispositivo consiste em um LED
ou um arranjo de LEDs (Light Emmiting Diodes) devidamente preparados,
com determinada poténcia e banda de emissdo, que pode ser variavel,
dependendo das condig¢des clinicas das lesGes.

Por este dispositivo, consegue-se uma maior intensidade na emiss3o
de luz na regido espectral desejada, € compacto, tem custo acessivel e evita
os carissimos procedimentos a laser a0 mesmo tempo que evita a
desnecessario aquecimento das 1ampadas convencionais ou halégenas.

A psoriase ¢ uma das doengas dermatologicas mais comuns, afetando
cerca de 2 a 4% da populagdo branca. Entre os negros esta porcentagem ¢
bem menor. O aparecimento da doenga, em geral, se da entre a 1* ¢ a 4*
décadas de vida, mas nenhum grupo etério esta livre do risco. E comum
haver histéria familiar de psoriase. O estado geral do paciente nio ¢
afetado, exceto pelo estigma psicolégico de uma doenga "feia", a menos
que haja artrite grave ou esfoliagdo resistente ao tratamento. Ela ¢ mais
freqiiente no sexo feminino antes da puberdade, enquanto que no homem, a
doenga costuma iniciar-se mais tarde, entre os 15 € 30 anos de idade. Em
apenas 2% dos pacientes, a psoriase se instala ap6s os 60 anos de idade. O
aparecimento da doenga em geral € gradual.

A psoriase € um disttirbio cutaneo inflamatdrio crénico, clinicamente
caracterizado por pépulas eritematosas bem demarcadas e placas
arredondadas recobertas por escamas micaceas prateadas, que quando
removidas pela raspagem delicada, geralmente sio encontrados finos

pontos sahgrantes, caracterizando o sinal de Auspitz.
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O couro cabeludo, a regido sacra e as superficies extensoras das
extremidades sdo comumente afetadas, embora em alguns pacientes as
areas flexoras sejam as mais importantes. Numa variedade aguda, a
psoriase goteada ou eruptiva € observada muitas vezes em pacientes jovens,
caracterizada por uma erupg¢do abrupta de pequenas lesdes, associada com
infecgdes estreptococicas e beta-hemoliticas do grupo A agudas.

O comprometimento das unhas também € comum; a altera¢cdo mais
freqiiente da superficie da placa ungueal, é a presenca de depressdes; nos
casos graves, a doenga pode afetar a pele inteira e apresentar-se como
psoriase eritrodérmica generalizada. Pustulas estdo geralmente ausentes, na
psoriasis vulgaris, embora na palma das méos e plantas dos pés pode estar
presente, € raramente a forma grave desenvolve-se para psoriase pustulosa
generalizada.

LesOes orais tais como, stomatitis areata migrans, estomatite
geografica e glossite migratdria benigna podem ser vistas como psoriase. A
Artrite psoridsica compromete caracteristicamente as articulagdes
interfalangeanas distais, mais freqlientemente as grandes articulagGes
também sdo afetadas de tal modo que na diferenciacdo clinica em relagéo a
artrite reumatoide € impossivel.

Atualmente as formas de tratamentos utilizados em pacientes com
psoriase s3o principalmente medicamentosos, com glicocorticoides topicos,
que quando utilizados por tempo prolongado apresentam perda da
efetividade (taquifilaxia). Metatrexato, utilizado em pacientes com artrite
psoridtica, apresenta hepatotoxidade decorrente do uso prolongado
limitando seu uso a pacientes com doenga disseminada que ndo responde a
modalidades menos agressivas. Entretanto, um retindide sintético também
pode ser utilizado, mas € um teratégeno potente com meia vida tecidual

extremamente longa, conseqiientemente seu uso ¢ impedido em mulheres
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em idade fértil, e o uso de um analogo tépico de vitamina D (calcipitriol).

Uma alternativa ao tratamento medicamentoso ¢ o uso da luz
ultravioleta. O espectro da luz ultravioleta B (UV-B) ¢ efetivo quando
utilizado sozinho ou em combinagdo com alcatrio (esquema de
Goeckerman ) ou antralina (esquema de Ingram), ou a combinagdo do
espectro UV-A e psoraleno oral ou tépico (PUVA), sendo extremamente
efetivo. No entanto, seu uso prolongado esta associado ao aumento da
incidéncia de carcinoma de células escamosas.

A Fototerapia, que € a utilizagdo da radiagdo eletromagnético com
finalidade terapéutica, empregando a radiacdo ultravioleta (UV-B), vem
sendo explorada desde 1890, por Niels Finsen no tratamento de pacientes
com Lupus. Mas somente em 1923 com Alderson foram realizados os
primeiros tratamentos em pacientes com psoriase, onde em 1925
Goeckermann verificou a eficacia no tratamento associando a radiagdo UV
com alcatrdo. Em 1953 Ingran explorou a associag¢do da radiagdo UV com
ditranol. No entanto, foi a partir da década de 70 que alguns trabalhos
foram iniciados explicando a a¢do da radiagcdo UV, demonstrando em 1981
que o espectro de agdo para a limpeza da psoriase era de 313 nm.

A radiagdo Ultravioleta apresenta alguns efeitos adversos ao
organismo como: 1) Diminui¢do da fun¢do do sistema imune, causando
uma diminui¢do local na resisténcia contra agentes patogénicos e células
tumorais que € intensificada pela indugdo dos linfécitos T. A incidéncia
aumentada de tumores de pele esta associada com a exposigdo a luz do sol,
podendo ser devido, em parte, pela imunossupressdo causada pela radiagdo
ultravioleta; 2) Indugdo de queratdcitos na produggo de varias interleucinas,
que podem influenciar o sistema imunoldgico local e sistemicamente; 3)
Alteragdes no DNA que podem representar um papel importante na

diminui¢do da resposta pelo sistema imune, por um mecanismo ainda ndo
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esclarecido e 4) Ativacdo de viroses, devido a imunossupressdo ja existente
em pacientes com HIV, agravando-a.

No entanto, em alguns casos, como o da psoriase, a supressdo do
sistema 1munoldgico pela radia¢do ultravioleta pode ser benéfica,
estimulando também a formacio de vitamina D.

Na psoriase ¢ encontrado um infiltrado linfocitario para a epiderme
inferior ¢ com isso alteragdes focais ocorrem na derme superior, onde
células granulosas tornam-se vacuoladas e desaparecem, e monticulos de
paraceratoses sdo formados com presenca de neutréfilos que formam os
microabscesos. Alguns dos danos celulares da psoriase sdo decorrentes da
a¢do do proprio sistema imune.

A radiagdo UV interfere no mecanismo de auto-agressdo celular,
inibindo esse processo, devido a inibi¢do do DNA, do RNA e da sintese de
proteinas. Um fator importante para a resolugdo do processo é a formagéo
do eritema que facilita a chegada de nutrientes para as células e a remog&o
de metabdlitos.

O UV-B pode também alterar as respostas imunes, incluindo
respostas alérgicas ao contato, pois muitos dos efeitos do UV sdo de
natureza supressiva.

Os queratindcitos irradiados pelo UV produzem varias citocinas
ocorrendo aumento de interleucina 1 ativa, indugdo de adesdo de moléculas
e produgdo de prostaglandinas, todas essas mudangas nas respostas imunes
podem alterar as respostas celulares que sd3o responsavels pela
fisiopatologia da doenga, contribuindo para o efeito terap€utico.

Com o intuito de solucionar estes problemas e de supera-los
desenvolveu-se a presente invengdo, que consiste em uma fonte de Luz a
base de LEDs utilizada para tratamento da Psoriase, substituindo os tipos

de tratamentos ja existentes, trazendo muitas vantagens.
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O custo deste dispositivo, a base de LEDs, é muito inferior quando
comparado a sistemas laser e tem maior coeréncia quando comparado a luz
convencional (lampadas) ou haldégenas. No caso do uso no tratamento de
psoriase, o dispositivo fonte de luz a base de LEDs (Light Emitting Diode —
diodo emissor de luz) azul pode apresentar como vantagens ainda: maior
intensidade de luz na regifo do espectro eletromagnético de interesse
terapéutico, ¢ um equipamento compacto e tem um custo acessivel.

Os resultados clinicos demonstram que a luz azul € eficiente para a
modulagdo da auto-agressdo tecidual das lesOGes psoridticas, e
possivelmente com a vantagem de ndo induzir danos ao DNA e RNA, ja
que nfo se trata de uma radiacdo ionizante.

Os seus resultados ainda podem ser os mesmos comparados com 0s
tratamentos existentes, mas evita o inconveniente uso da luz U.V..

A inveng3o poderad ser melhor compreendida através da descrigdo
abaixo e consonancia com as figuras, onde:

A Figura 1 representa o diagrama esquematico da fonte de luz,
posicionado em relagdo a lesdo a ser tratada.

O dispositivo fonte de Luz pode ser composto por um arranjo de
LEDs (3) ou por um unico LED (3) emissor, com uma banda de emissdo
centrada entre 440 a 470 nanometros, com uma poténcia maxima util de
saida superior a 100 mW, podendo ou ndo ser usada uma ponteira de
aplicagdo (4), com area aproximada de 1,33 cm’.

O sistema pode opcionalmente ser montado em brago um articulado,
facilitando a aplicagdo. Neste caso, um ou varios emissores também podem
ser utilizados.

O seu funcionamento consiste em uma parte eletronica (1) que €
acoplada ao(s) emissor(es) (3), que ficam frontalmente disposto, que

podera ou ndo receber um guiamento de luz através de uma ponteira (4). O

.
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suporte (6) dos emissores de luz precisam ter um bom acoplamento térmico
com o corpo do sistema (7), o qual permitird uma boa dissipac¢do térmica.

A aplicag@o do dispositivo pode ser realizada com ou sem a ponteira
(4) em quase contato (2) com a superficie do tecido (5), o mais
perpendicular possivel. A dose pode variar de intervalos entre 2 a 45 J/cm?,
dependendo das condigdes clinicas da les3o, eritema, extensdo e camada de
queratina. Em cada caso, a dose indicada sera diferente.

O dispositivo fonte de luz deve ter ainda, op¢do variada de poténcias
de emiss3o, tempos de aplicagZo e area de aplicagao.
Referéncias Bibliograficas:
1) HARRISON, T.R. et al. Medicina Interna. V1. 14 ed. Rio de Janeiro:
McGrawHill, 1998.
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3) THAM SIEW NEE. Phototherapy. Clinics in Dermatology. 15: 753-767,
1997.
4) J.C. van der Leun. UV Radiation from Sunlight: Summary, Conclusions
and Recommendations. Journal of Photochemistry and Photobiology. 35:
237-244, 1996.
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REIVINDICACOES

1) FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO DE
PSORIASE caracterizado por constituir-se de um LED ou um arranjo de
LEDs (light Emmiting Diodes), devidamente preparado(s), com uma banda
de emissdo centrada entre 440 a 470 nm; com poténcia util de saida
superior a 100mW, podendo ou nZo ser usada uma ponteira de aplicaggo,

com 4rea aproximada de 1,33 cm®.

2) FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO DE
PSORIASE de acordo com a reivindicagdo 1, caracterizado por constituir-
se de um dispositivo contendo uma parte eletronica (1), um corpo (7), um
suporte (6), um ou um arranjo de emissores tipo “LED” (3) e
opcionalmente uma ponteira (4), podendo opcionalmente conter um brago

articulado.

3) FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO DE
PSORIASE de acordo com as reivindicagdes 1 e 2, caracterizado por

opcionalmente variar: a poténcia de emissgo e o tempo de aplicagdo.



171

Fig. 1




10

1/1 $*%

RESUMO

FONTE DE LUZ A BASE DE LEDS PARA TRATAMENTO DE
PSORIASE.

A presente invengdo refere-se a uma fonte de luz a base de LEDs,
utilizada no tratamento de Psoriase. Este dispositivo consiste em um LED
ou um arranjo de LEDs (Light Emmiting Diodes) devidamente preparados,
com determinada poténcia e banda de emissdo, que pode ser variavel,
dependendo das condi¢des clinicas das lesdes.

Por este dispositivo, consegue-se uma maior intensidade na emissdo
de luz na regido espectral desejada, € compacto, tem custo acessivel e evita
os carissimos procedimentos a laser a0 mesmo tempo que evita a

desnecessario aquecimento das 1ampadas halégenas.



