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Resumo: FUNDAMENTOS: Muitos pacientes relatam melhora da acne com a exposicao a luz solar, e varios
estudos demonstram que a luz azul é efetiva no tratamento da acne.

OpJETIVOS: Verificar a seguranca e a eficicia da luz azul (espectro eletromagnético de 407 a 420 nm) no tra-
tamento da acne inflamatoéria graus II e III, comparada a terapéutica topica com peréxido de benzoila a 5%.
MgTopos: O estudo avaliou 60 pacientes em cinco visitas: uma de selecao, uma com 7, 14 e 28 dias de
tratamento e uma ultima de seguimento, 14 dias ap6s o término do tratamento. Trinta foram randomi-
zados para luz azul (oito sessoes, duas vezes por semana), € outros 30, para peréxido de benzoila a 5%,
duas vezes ao dia, diariamente. A avaliagao foi por meio da contagem das lesoes e fotografias.
Resurmapos: A reducao no nimero médio de lesoes foi semelhante com os dois tratamentos, independen-
te do tipo de lesao (p > 0,05), porém o tratamento com a luz azul apresentou menos efeitos colaterais.
CONCLUSOES: A luz azul foi um tratamento tao eficaz quanto o peréxido de benzoila a 5% para o trata-
mento da acne graus II e III, mas com menos efeitos adversos.
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Abstract: BACKGROUND: Many acne patients improve after exposure to sunlight and there are many reports
about the efficacy of blue light phototherapy on acne lesions.

OBJECTIVES - The purpose of this study was to evaluate efficacy and safety of blue light treatment versus topi-
cal benzoyl peroxide 5% formulation in patients with acne grades II and III.

METHODS - Sixty volunteers with facial acne were included and evaluated in 5 visits: the first one for scree-
ning, another 3 held on days 7, 14 and 28 of treatment, and the last one after 14 days of the end of treat-
ment. Thirty of them were irradiated with Blue Light (8 times, twice a week) and the other thirty were trea-
ted with topical Benzoyl Peroxide 5% formulation, auto-applied twice a day, every day. We assessed the
severity of acne by counting the lesions and analyzing the photographs.

Resurrs - The improvement achieved by the blue light was the same as the one with benzoyl peroxide,
regardless of the type of lesion (p> 0.05). Otherwise, the side effects were less frequent in the group trea-
ted with blue light.

CONCLUSIONS - Blue light irradiation was as effective as Benzoyl Peroxide in acne treatment grades II and III
but there were fewer side effects.
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INTRODUCAO

A acne é uma doenca inflamatéria cronica da
unidade pilossebacea e acomete aproximadamente
80% da populacao jovem. Alteragoes na formagio e
diferenciacio das células do foliculo pilossebaceo
resultam na hiperqueratinizacaio do ducto com conse-
quente acimulo de células no limen, o qual, associa-
do a retengio da secrecio sebacea, forma os come-
dobes, que sao as lesoes iniciais da acne. Esse meio se
torna propicio ao desenvolvimento de bactérias, pre-
dominantemente o Propionibacterium acnes (P,
acnes), que altera a composigao lipidica do sebo. Além
disso, a resposta imunoldégica ao P acnes e a hiperse-
borreia com seus lipideos proé-inflamatérios parecem
estar envolvidas na formacao do processo inflamatoério
que causa as papulas, puastulas e nédulos."

Os tratamentos classicos preconizados para a
acne objetivam corrigir um ou mais fatores envolvidos
na génese do processo. A escolha dependera da gravida-
de e extensao da doenca. Apresentacoes clinicas pouco
inflamatérias e nao extensas sao tratadas, em geral, com
medicamentos tOpicos: perdxido de benzoila (PB), reti-
noides ou acido azelaico. Para os casos mais graves e
extensos, utilizam-se medicamentos sistémicos: antibio-
ticos, antiandrogenos ou isotretinoina.”” Todas essas
modalidades sio bem conhecidas, tém indicagbes preci-
sas na inibi¢ao e regulacao da produgao do sebo, mas,
ocasionalmente, podem desencadear efeitos adversos
nao toleraveis, como o ressecamento grave de mucosas
e da pele, o aumento dos niveis de triglicérides e coles-
terol e a teratogénese induzida pela isotretinoina. Outro
aspecto importante é o aparecimento de resisténcia bac-
teriana na vigéncia da eritromicina e da tretraciclina e
seus derivados,’ que limita seu uso, além da nio aceita-
¢ao pelo paciente de alguns desses medicamentos.

Muitos, independentemente do tratamento,
descrevem clara melhora da acne quando se expoem a
luz solar.>" Nesse sentido, estudos tém demonstrado
que a luz visivel ¢ uma modalidade alternativa e efeti-
va para tratamento da acne.'"” Esse resultado pode ser
explicado pela producao de porfirinas, especialmente
uropofirinas, coproporfirinas e protoporfirinas IX*
pelo P acnes. As protoporfirinas tém a capacidade de
absorver luz e desse modo promover uma reacao foto-
dindmica que induz a destrui¢io bacteriana. Nesse
contexto, a luz azul, que possui faixa de comprimento
de onda de 407 a 420 nm, também pode ser capaz de
ativar essas porfirinas e produzir a mesma reacao foto-
dinamica.” Portanto, o tratamento com luz pode ser
efetivo na acne, pois causa dano seletivo a unidade
pilossebacea e destruicao do P acnes, sem produzir
dano visivel no seu entorno. Recentemente, demons-
trou-se que a irradiacio do P acnes com raios UVA e
luz azul pode modificar o influxo de prétons trans-
membrana da bactéria e induzir dano celular por alte-
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racoes do pH intracelular.”® Um aspecto importante da
luz azul é que, ao contrario do espectro da radiagao
ultravioleta do sol, ndo é carcinogénica.

Em relagio aos medicamentos topicos, o peroxi-
do de benzoila a 5% é uma formulagao classica para
tratamento da acne inflamatdria. Pode ser utilizado em
monoterapia ou como terapia combinada com outros
medicamentos, tanto topicos quanto sistémicos, em
concentracoes que variam de 5% a 10%. A concentra-
¢d0 a 5% produz menor irritagio local e pode ser apli-
cada duas vezes ao dia. Nessas concentracoes o peroxi-
do de benzoila tem acdo anti-inflamatéria e antibacte-
riana e, por esse motivo, ¢ preconizado para o trata-
mento da acne inflamatéria graus 1T ou II1.*°

Diante desses conhecimentos, os autores pro-
puseram realizar um estudo com o objetivo de verifi-
car a seguranga e a eficacia da luz azul como modali-
dade de tratamento da acne inflamatéria graus 1I ou
III, comparando-a ao tratamento com o peroxido de
benzoila a 5%.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi prospectivo, aberto, randomizado e
comparativo e incluiu, por ordem de atendimento no
periodo de novembro/2006 a setembro/2007,” pacientes
portadores de lesoes inflamatérias de acne graus II ou 111,
segundo a classificacio do Grupo Brasileiro de Acne. O
protocolo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Clinica da PUC de Campinas (n° 491/006).

Os 60 individuos selecionados para iniciar o
estudo estavam sem usar qualquer medicacao especifi-
ca para acne havia pelo menos 15 dias. Foram distribui-
dos de modo aleatério em dois grupos: 30 pacientes
utilizaram a luz azul, e 30, o peréxido de benzoila a 5%.
Os individuos do grupo GL (luz azul) foram submeti-
dos a oito sessoes de exposi¢ao a luz por 15 minutos
cada, duas vezes por semana, com intervalo minimo de
48 horas, durante quatro semanas. Os individuos do
grupo GP (perdxido de benzoila) aplicaram a medica-
¢ao diariamente, duas vezes ao dia, por quatro sema-
nas. Todos os pacientes de ambos os grupos utilizaram
sabonete de higiene facial e protetor solar FPS 15,
iguais, diariamente durante todo o periodo de estudo.

A emissao da luz azul foi obtida por meio de
uma fonte luminosa especifica que ilumina uma area
circular de 55 mm de diametro, a qual é protegida
externamente por um globo esférico, nao transparen-
te, confeccionado para esse fim especifico. Esse apare-
lho é denominado Soret Blue Light® e foi desenvolvi-
do pelas firmas Evtech e Komlux Fibras Opticas. Emite
uma luz de alta intensidade, na faixa de 407 a 420 nm,
com poténcia média na regido iluminada de 40
mW/cm? de distincia. Esse comprimento de luz é efi-
ciente para a fotoestimulagio das porfirinas, confor-
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me estudos in vitro e in vivo."”" A penetracio dessa
luz é de aproximadamente 1 mm na pele, e portanto
atinge o P acnes que se encontra na sua superficie e
no interior dos ductos. Os pacientes receberam prote-
¢ao ocular com 6culos de natacao de lentes escuras
Speedo” durante as sessoes. O peroxido de benzoila a
5% foi preparado em veiculo na forma de creme para
uso topico e fornecido em tubos com 20 g por labora-
torio de referéncia do Servico de Dermatologia.

O acompanhamento dos pacientes ocorreu em
cinco visitas realizadas da seguinte forma: (VO) — visi-
ta de captagao, orientacao e selecao dos casos, realiza-
da uma semana antes do inicio do tratamento; (V1) —
visita para randomizagao e inclusio dos pacientes
aptos e inicio do tratamento; (V2) — primeira visita
para avaliacio com duas semanas de tratamento; (V3)
— segunda visita para avaliacio com quatro semanas
de tratamento; (V4) — terceira visita de avaliacao reali-
zada duas semanas apds o término do tratamento.

A quantificacao da melhora do quadro de acne
foi realizada pela contagem do nimero total de lesoes
inflamatérias (papulas e nédulos) e nao inflamatdrias
(comedoneanas) observadas entre a visita inicial VO e
a visita V3, presentes na face e documentadas por
exposicoes fotograficas. As fotografias foram realiza-
das com mdiquina fotografica HP Photosmart® 735
digital de 3,3 megapixels e ampliacao 6ptica de 3x.

Em relacao a seguranca e a tolerabilidade, foi
questionada aos pacientes a ocorréncia de eritema,
ressecamento, descamacio e queimacio durante o
tratamento, em todas as visitas.

Para responder aos objetivos do estudo, foram cal-
culadas as medidas descritivas de cada tipo de lesao obser-
vada (média e desvio padriao) e construidos graficos de
médias com os respectivos erros padroes para ilustrar os
resultados encontrados.” Foram realizados testes de nor-
malidade de Kolmogorov-Smirnov”’ para as lesoes, agru-
padas em nao inflamatérias e inflamatérias, e foi aceita a
normalidade de distribuicio dos dados. Para comparar os
dois tratamentos com relagao aos tipos de lesoes, foram
compiladas as quantidades de lesoes detectadas nas visitas
VO e V3, observadas para cada paciente, que demonstra-
ram a variacao entre o inicio e o final do tratamento. As
visitas realizadas no intervalo entre as visitas VO e V3 foram
de controle, para verificar adesao do paciente ao tratamen-
to e efeitos adversos. As comparagoes foram realizadas
com o teste t-Student nio pareado.”

Os testes foram realizados ao nivel de signifi-
cincia de 5%.

Para a analise dos efeitos colaterais, foi utlizado
o teste qui-quadrado.

RESULTADOS
Apoés assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido, os 60 pacientes foram agrupados

aleatoriamente em dois grupos: 30 realizaram o trata-
mento com peroxido de benzoila (GP), e os outros 30
se submeteram as aplicacoes de luz azul (GL). Desses
60 pacientes incluidos,” completaram o estudo e
nove nao o concluiram (trés pertenciam ao GP, e seis,
ao GL). Nao foram realizados testes de sensibilidade
ou adversidade aos tratamentos. Todos se apresenta-
vam saudaveis, sem outras comorbidades e sem uso
de medicamentos que pudessem interferir na evolu-
¢do ou aderéncia ao tratamento.

Do total de 60 pacientes incluidos, 26 eram do
sexo feminino e 34 do masculino, sendo que no GP
havia 12 mulheres para 18 homens e, no GL, 14
mulheres para 16 homens. Onze eram pardos e 47
eram brancos; para dois pacientes nao havia referén-
cia a cor no prontudrio. A média de idade no inicio do
estudo foi de 17,3 anos. Dos 60 pacientes, 39 ja
haviam realizado alguma modalidade de tratamento
no passado, desde produtos para uso topico até para
uso sistémico, incluindo a isotretinoina oral. Quanto
a gravidade da acne, trés foram classificados como
acne grau III e 57 como acne grau II.

Dos pacientes do GP a média do nimero de
lesbes nao inflamatoérias na VO foi de 128,67 e na visi-
ta V3, de 93,50, representando reducio de 27,3%.
Quanto as inflamatérias, a média do nimero de les6es
foi de 35,37 na VO para 19,14 na V3 (reducio de
45,8%). Somando-se as lesdes inflamatorias e nao
inflamatorias (total de lesoes), verificou-se uma redu-
¢ao de 31,32% apo6s o tratamento (de 164,03 na VO
para 112,64 na V3).

No grupo GL a média do nimero de lesbes nao
inflamatérias na VO foi de 111,60 e na visita V3, de 85,92
(redugao de 23%), enquanto que para as inflamatorias foi
de 27,87 na VO para 23,33 na V3 (reducao de 16,28%).
Analisando-se a média do total de lesoes, verificou-se uma
reducao de 21,66% ap6s o uso de peréxido de benzoila
(de 139,47 na VO para 109,25 na V3) (Tabelal).

A analise estatistica dos resultados dos trata-
mentos foi realizada comparando-se o nimero de
lesoes presentes na visita VO com o nimero observa-
do apds 30 dias de tratamento (V3), pelo teste t-
Student nao pareado. A Gltima visita (V4) foi realizada
apenas para seguimento do paciente apos término do
tratamento, nao sendo utilizada para analise de efica-
cia pela contagem no nimero de lesbes. As visitas V1
e V2 serviram de controle para verificar a adesao do
paciente e efeitos adversos.

Quanto aos efeitos adversos, observou-se que
28 pacientes em uso de peréxido de benzoila, ou seja,
93,3%, apresentaram algum sintoma relacionado ao
uso do produto, sendo que apenas dois pacientes nao
apresentaram queixa. Os sinais e sintomas relatados
foram de algum grau de eritema, descamacgao, resseca-
mento ou queimacgio. Em alguns pacientes houve a
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TABELA 1: Descri¢ao das medidas observadas para cada tipo de tratamento

Tipo de lesao Tratamento Visita 0 Visita 3
Média DP N. Média DP N.
Nio inflamatorias PB 128,67 90,81 30 93,50 069,74 28
LA 111,60 45,03 30 85,92 57,78 24
Total 120,13 71,59 60 90,00 63,99 52
Inflamatdrias PB 35,37 22,16 30 19,14 17,95 28
LA 27,87 18,08 30 23,33 15,10 24
Total 31,62 20,40 60 21,08 16,67 52
Total PB 164,03 97,31 30 112,64 77,70 28
LA 139,47 45,25 30 109,25 58,49 24
Total 151,75 76,25 60 111,08 68,86 52

peroxido de benzoila — PB e luz azul — LA

necessidade de diminuir a frequéncia de uso do pro-
duto para uma vez ao dia, o que levou a melhora dos
sintomas. Por outro lado, entre os pacientes que utili-
zaram a luz azul, apenas 23,3% se queixaram de algum
efeito indesejado, caracterizado por descamacao e/ou
ressecamento, mas que foi de intensidade leve. Nesse
grupo, nao foi necessaria a suspensao do tratamento
em nenhum paciente devido a tais efeitos. Assim, pelo
resultado do teste qui-quadrado, o percentual de efei-
tos € estatisticamente superior no grupo que utilizou
peréxido de benzoila (p < 0,001).

DISCUSSAO

Apesar de haver relatos da melhora clinica da
acne com a exposi¢ao solar em pequena intensidade,
na literatura médica nao existem trabalhos rigorosos
que expliquem e comprovem tal melhora utilizando a
luz solar em todo o seu espectro visivel ou apenas fra-
coes desse espectro, como a luz azul ou a luz verme-
lha. Tzung,” em um estudo com 31 pacientes, relatou
melhora da acne grau II em 52% quando tratada em
um dos lados da face com luz azul e no outro lado
como controle. Nesse trabalho, baseado na participa-
¢ao das porfirinas, o autor relacionou a intensidade
pré e pos-tratamento de fluorescéncia com a lampada
de Wood e nao encontrou diferenga na efetividade do
tratamento com a mudanca na intensidade da fluores-
céncia. Shalita,” em estudo com 35 pacientes,
demonstrou uma diminui¢ao média de 60% da quan-
tidade de lesb6es inflamatérias e melhora do quadro
clinico em 80% dos pacientes com aplicagoes de luz
azul por um més. O estudo, porém, nao foi controla-
do com outro tratamento para acne.

Papageorgiou” comparou, em 107 pacientes,
quatro grupos de tratamento de acne: exposicao a luz
azul isolada, exposicao a combinag¢ao da luz vermelha
e azul, exposicio a luz branca e tratamento com peroé-
xido de benzoila a 5%. Notou melhora em 76% das
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lesoes inflamatérias e 58% dos comedoes no grupo tra-
tado com a combinagao de luz azul mais luz vermelha,
que foi significativamente superior a dos grupos da luz
azul e peroxido de benzoila isolados. Os resultados
dos grupos tratados com luz azul isoladamente e peré-
xido de benzoila foram semelhantes entre si. A média
de melhora no grupo da luz azul foi de 45% para os
comedoes e 63% para as lesOes inflamatorias, utilizan-
do-se uma dose acumulada de 320 J/cm2. Assim,
Papageorgiou” verificou que a associagio dos dois
tipos de radiacao, luz azul e luz vermelha, conferia
melhor resultado que os outros tratamentos isolados.
Nosso estudo observou uma melhora importan-
te do quadro de acne com ambos os tratamentos,
tanto com a LA quanto com o PB (Figuras 1 e 2).
Analisando-se apenas o nuamero isolado de
lesoes nao inflamatoérias e inflamatorias, das semanas
VO e V3, a reducao das lesdes nao inflamatérias pare-
ce semelhante em ambos os grupos (GP e GL)
(Grafico 1), enquanto que parece haver uma tendén-
cia a melhores resultados na contagem das les6es
inflamatérias no grupo do peréxido de benzoila quan-
do comparado ao grupo da luz azul (Grifico 2). No
entanto, pela anilise do nimero total de lesoes (infla-
matorias € nao inflamatorias) (Grafico 3), a reducio
média no nimero de lesdes é a mesma para os dois
tratamentos, independente do tipo de lesao, constata-
da pelo valor do p na analise das lesoes inflamatérias
(p = 0,500) e nao inflamatoérias (p = 0,177). Essa apa-
rente incoeréncia ocorreu devido a grande variacao
de resultados na reducao da quantidade de les6es
entre um paciente e outro, dentro dos grupos, eviden-
ciada pelos valores do desvio padrao (Tabela 1).
Dessa maneira, ao se analisarem todos os
pacientes em conjunto, através de teste de compara-
¢ao (t-Student nao pareado), os resultados mostraram
que ambos os tratamentos apresentam a mesma redu-
¢io no numero de lesoes, tanto no total de les6es
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vengao na proposta inicial de duas aplicagoes, como a
reducao da frequéncia de uso ou suspensio do medi-
camento por alguns dias. Deve-se considerar que esses
efeitos colaterais poderiam ser minimizados desde o
inicio com a aplicacio do PB apenas uma vez ao dia.
Entretanto, deve-se salientar que a aplicagio em duas
vezes teve o objetivo de talvez melhorar os resultados e
foi assim usada por ser monoterapia. Além disso, o PB
foi formulado em creme e nao em gel, o que produz
um efeito de emoliéncia maior e que poderia assim
minimizar os efeitos adversos da aplicacio duas vezes
ao dia. Apesar da necessidade de interrupcao do trata-
mento, os autores julgaram que nao houve interferén-
cia nos resultados, pois a interrupgao ocorreu por um
periodo muito curto de tempo.

Com relacao a LA, os autores observaram que
houve menor adesao ao tratamento quando compara-
da ao PB. Esse fato foi interpretado como consequen-
te da necessidade de o paciente se deslocar ao centro

de tratamento duas vezes por semana para realizar as
aplicacoes de LA.

CONCLUSAO

Os autores concluiram que o tratamento com
luz azul foi um método tao eficaz quanto com peroxi-
do de benzoila na reducao do namero de les6es de
acne graus II e III e com menos efeitos adversos quan-
do comparado com o PB isoladamente. Esse fato con-
fere a LA uma opgao real de tratamento, principal-
mente para os pacientes com contraindicacio aos
outros métodos de tratamento. Novos estudos com a
associacao da luz azul e outros tratamentos devem ser
realizados com o intuito de potencializar resultados
por combinagio de terapias. A introducao da luz azul
na pratica clinica, associada as modalidades de trata-
mento existentes, podera trazer no futuro um novo
alento, com melhores resultados e mais uma opcao ao
paciente acneico. 1
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