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“Nada é permanente, exceto a mudanca”
— Heraclito (500 - 450 a.c.)



RESUMO
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Avaliacao do potencial da helioterapia no tratamento da psoriase frente as
mudancas climaticas

AUTOR: Luiz Gustavo de Oliveira
ORIENTADOR: Marcelo de Paula Corréa
CO-ORIENTADOR: Ana Leticia Campos Yamamoto

Local e Data da Defesa: Itajuba, 26 de novembro de 2024.

A psoriase, doenca inflamatéria cronica, se caracteriza por placas eritematosas e escamacao. Tal
enfermidade traz ao seu portador coceira, queimacao e dor. Por se tratar de uma doenca crénica, nao
ha cura; entretanto, existem diversas metodologias de tratamento para controle e/ou remissao da
doenca. Uma das metodologias utilizadas é a helioterapia, que consiste na exposicdo do paciente a
luz solar. A dependéncia da helioterapia as condi¢des atmosféricas e geograficas pode implicar na
impossibilidade de tratamento em algumas regides do globo. Em um contexto de mudancas
climaticas, o aumento e/ou reducdo de gases e aerossois resulta em altera¢des no fluxo de radiacao
ultravioleta, alterando o tempo de exposicdo do paciente ou até mesmo impossibilitando a
implementacdao do tratamento. Nesse contexto, o presente trabalho visa avaliar o potencial da
helioterapia frente as mudancas climaticas. Para tal, foi integrada ao Tropospheric Ultraviolet and
Visible (TUV) Radiation Model a formulacdo proposta por Krzyscin et al. (2012), que define o
espectro de acao antipsoriase. As simulacOes foram realizadas para 12 cidades, para o intervalo de
+1h em torno do meio-dia solar, para calculos do indice ultravioleta e das doses: eritematosa e
antipsoriase. Para os parametros atmosféricos, foram utilizados dados de simulacdes e projecoes
climaticas de seis modelos do sistema terrestre (ESMs, Earth System Models), provenientes do
Coupled Model Intercomparison Project Phase 6 (CMIP6) e disponibilizados pelo Earth System
Grid Federation (ESGF). Para a analise das projecdes, foram calculadas as diferencas absolutas e
relativas entre o periodo historico (1995-2014) e o final do século (2090-2100), considerando 4
Caminhos Socioecondmicos Compartilhados (SSPs), sendo eles: SSP1-2.6 (sustentabilidade),
SSP2-4.5 (meio do caminho), SSP3-7.0 (Rivalidade Regional) e SSP5-8.5 (Desenvolvimento com
combustiveis fésseis). As projecdes demonstraram potencial para tratamento na maioria das
cidades, com doses antipsoriase acima do minimo necessario (45 mJ cm~2). Contudo, regioes de
latitude elevada, como Belsk, na Pol6nia, e Camberra, na Australia, apresentaram impossibilidade
de tratamento durante parte do ano. As demais cidades apresentaram alta disponibilidade para
tratamento. No entanto, niveis elevados de radiacdo ultravioleta podem acarretar efeitos
indesejados, como eritemas, envelhecimento precoce e, em casos mais graves, a formacdo de
carcinomas cutaneos.

Palavras-chave: psoriase, helioterapia, radiacao ultravioleta, mudancas climaticas.
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1. INTRODUCAO

As dermatoses sdao doengas que apresentam aspectos diversos e comumente, apresentam
sintomas como escamacao, coceira, manchas e bolhas. Tais enfermidades abrangem uma gama de
alteracOes cutaneas, como a acne, dermatite, urticaria, herpes, rosacea e psoriase. Em particular, a
psoriase é uma doenca inflamatéria cutanea, comumente, apresenta placas bem definidas, de
coloracdo avermelhada acompanhada de escamacgao esbranquicada (Bolognia et al., 2017).

Os tratamentos para psoriase envolvem uma série de preceitos, os quais dependem do grau
de inflamacao, local da manifestacdo e histérico da doenca (Franga et al., 2021), caracteristicas
essas que devem ser avaliadas por um profissional da saude para tratamento adequado. A
helioterapia é uma das modalidades de tratamento, na qual o paciente portador da doenca se expde a
luz solar durante determinado periodo. O efeito terapéutico obtido pela helioterapia assemelha-se ao
tratamento fototerdpico convencional, realizado em laboratério ou consultério médico, onde as
placas psoriacas sdo expostas a radiacdo ultravioleta (RUV), espectro de maior eficacia no
tratamento da psoriase, emitida por lampadas artificiais, proporcionando remissao da doenca.

Contudo, a radiagdo solar, em particular, a RUV, é fortemente afetada pelas condi¢cdes
atmosféricas. Gases, nuvens e material particulado (aerossois) espalham ou absorvem a RUV, desse
modo alteram os niveis desse tipo de radiacdo em superficie. Em vista das mudangas climaticas,
alteracGes nas concentracoes destes elementos, terdo influéncia direta na RUV de acdo terapéutica
para a psoriase.

A helioterapia é uma importante alternativa de tratamento para a psoriase, principalmente
para populagdes desfavorecidas e com acesso limitado a saude. No entanto, depende diretamente da
disponibilidade de RUV em um determinado local. O presente estudo tem como objetivo avaliar os
fluxos de RUV, ponderados pelo espectro de acdo antipsorica (€,s,) proposto por Krzyscin et al.
(2012), com vistas a avaliar o potencial da helioterapia no presente e em cenarios de mudangas

climaticas, em diferentes partes do planeta.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 Psoriase
2.1.1 Caracterizacdo, patogénese e tratamentos

A psoriase é uma doenca cutidnea poligénica imunomediada (Nestlé et al., 2009) que
apresenta caracteristicas multifatoriais, podendo ser desencadeada e/ou agravada por diversos
fatores, como traumas fisicos, uso de medicamentos (litio, interferons (ifns), f-bloqueadores e
antimalaricos), infeccdes, hiv, estresse psicogénico, obesidade, consumo de alcool e tabagismo
(Bowcock; Cookson, 2004; Bolognia et al., 2017; Ladizinski et al., 2013). Trata-se de uma doenca
inflamatoria conhecida desde os primoérdios da medicina, no corpus hippocraticam (Nickoloff;
Nestle, 2004).

O termo psoriase tem origem no grego Yapa (psora) que significa prurido ou coceira. De
acordo com Rezende (2014), Hipdcrates (460-377 a.C.) empregou o termo Jowpila (psoria) em duas
passagens, no livro Natureza do homem e, posteriormente, em Aforismo IV, ambas no sentido de
descamacdo. Entretanto, essa enfermidade cutdnea foi, durante muito tempo, confundida com a
lepra, se distinguindo apenas no século XIX por Hebra (1866) (Rezende, 2014). Sua variante mais
comum é a psoriase vulgar (psoriase em placas), que pode se apresentar de diferentes formas, cujas
nomenclaturas dependem da localizacao, como couro cabeludo, tronco, cotovelos e joelhos, e
caracterizacdo das lesdes (Moscardi; Ogava, 2017). Além desse tipo, ha outras manifestaces como
a psoriase gutata, eritrodérmica, artropatica e pustulosa (Moscardi; Ogava, 2017; Bolognia et al.,
2017). A figura 1 ilustra essas diferentes manifestacdes da doenca no corpo humano.

A principal caracterizacdo da psoriase é a apresentacao de lesdes em placas eritematosas
bem definidas, de coloracdao avermelhada acompanhada de escamacao da pele (psoriase em placas),
podendo em casos raros, apresentar eritemas generalizados acima de 75% do corpo, denominada de
psoriase eritrodérmica (Moscardi; Ogava, 2017; Bolognia et al., 2017). A psoriase gutata, por
exemplo, é comumente encontrada em criangas e adolescentes, apresentando pequenas lesdes em
forma de gota precedida frequentemente de processos infecciosos (Leung et al., 2023; Moscardi;
Ogava, 2017; Bolognia et al., 2017; Ladizinski et al., 2013). A psoriase artropatica ocorre nas
articulagdes como joelhos e cotovelos, bem como na ponta dos dedos das maos e pés (Umezawa,

2021; Moscardi; Ogava, 2017; Bolognia et al., 2017; Ladizinski et al., 2013). Ja a psoriase
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pustulosa é a manifestacdo mais incomum da doenca, sendo caracterizada pela erup¢ao de pustulas
estéreis, podendo ocorrer localmente ou generalizada em casos mais graves (Choon et al., 2022;

Gooderham et al., 2019; Moscardi; Ogava, 2017; Bolognia et al., 2017; Ladizinski et al., 2013).

Figura 1 - (a) e (b) Psoriase em placas, (c) Psoriase Eritrodérmica, (d) Psoriase Pustulosa, (e) Psoriase Gutata, (f)

Psoriase Artropética

e}’ ¥

Fonte: (a) mdsaude (2024), (b) Nhs.uk (2022), (c) mdsaude (2024), (d) medicalxpress (2021), (e) mdsaude (2024), (f)
Nhs.uk (2023)

A psoriase é considerada uma doenca causada pelos linfocitos T, células responsaveis por
diversas fungdes imunologicas. Wu et al. (2023) apontam que as células T, em especial as Th17,
desempenham um papel fundamental na patogénese da psoriase. Entretanto, a resposta dos
linfécitos T ndo compreende uma explicacdo completa da mesma. O desenvolvimento da doenca
envolve processos inflamatérios mediados por queratindcitos, linfécitos t, células dendriticas,
macrofagos, neutréfilos e células gama t (Wu et al., 2023; Zhou et al., 2022; Kerkhof, 2022; Wong
et al., 2013). Apesar de ser considerada uma doenca autoimune por muitos autores, nenhum
autoantigeno verdadeiro foi identificado (Bolognia et al., 2017; Branisteanu et al., 2022). Contudo,
as extensas pesquisas que abordaram a imunopatogénese da psoriase contribuiram para o
desenvolvimento de tratamentos mais eficientes para remissao ou controle da doencga (Bolognia et
al., 2017; Branisteanu et al., 2022; Kerkhof, 2022).

A severidade da inflamacdo, o estado clinico do paciente e o histérico da doenca sdo fatores
que devem ser levados em conta no tratamento da psoriase (Franca et al., 2021; Lee; Kim, 2023).
Uma abordagem amplamente empregada é a terapia com RUV artificial (Zhang; Wu, 2018;
Bolognia et al., 2017; Krzyscin et al., 2021). Tal método terapéutico é utilizado em diversas

dermatoses, tais como a dermatite atopica (Xiao et al., 2022; Davis et al., 2024), dermatite
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seborreica (Dall’oglio et al., 2022), pitiriase (Salah et al., 2024; Khattab; Omran, 2021; Geller et al.,
2015), vitiligo (Bishnoi; Parsad, 2024), entre outras (Krenitsky et al., 2020; Branisteanu et al., 2022;
Batubara et al., 2021).

2.1.2 Fototerapia e Helioterapia: fundamentos e mecanismos de acao contra a psoriase

A exposicdo a luz solar como método terapéutico é empregada para este fim desde a
antiguidade, inicialmente associado a praticas religiosas. Durante o século XIX, observacdes sobre
os efeitos da RUV para fins médicos levaram ao desenvolvimento da fototerapia moderna. Em
1896, niels ryberg finsen desenvolveu uma lampada de “raios quimicos” com a qual tratou lipus
vulgar (Honigsmann, 2013).

O tratamento com ruv para a psoriase possui diferentes modalidades, sendo indicado para
casos moderados a graves (Duarte et al., 2009; Bolognia et al., 2017; Moscardi; Ogava, 2017; Lee;
Kim, 2023). A fototerapia com ruv para a psoriase consiste na incidéncia de radiancias na faixa do
RUV-A ou RUV-B sobre a regido afetada (Lee; Kim, 2023). A fototerapia com RUV-B de banda
estreita (Narrow Band UV-B, NB-RUV-B, 311 nm + 2 nm) é o método mais utilizado para
tratamento da psoriase, devido a sua eficacia e maior perfil de seguranca, se comparado a RUV-B
de banda larga (Broad Band UV-B, BB-RUV-B, 280-320 nm), e a fotoquimioterapia com RUV-A e
psoralenos' (Psoralen Photochemotherapy, PUVA) (Lee; Kim, 2023; Bolognia et al, 2017; Zhang;
Wu, 2018). Outras modalidades de fototerapia sdao indicadas para casos especificos da psoriase
como apresentado por Zhang e Wu (2018). A fototerapia com RUV diminui a sintese acelerada de
dna, causando a morte das células da pele (queratindcitos) e reduzindo as citocinas pro-
inflamatorias (Lee; Kim, 2023; Bolognia et al, 2017). No entanto, tal método pode apresentar
efeitos adversos como eritema, prurido, bolhas, fotoenvelhecimento e fotocarcinogénese. Essas
implicages sdo menos frequentes no tratamento com NB-RUV-B, se comparado ao tratamento
com BB-RUV-B e PUVA, que, por sua vez, apresentam melhores resultados, porém possui maior
potencial carcinogénico quando aplicado a longo prazo (Lee; Kim, 2023; Bolognia et al, 2017;
Zhang; Wu, 2018, Zanolli, 2003; Racz; Prens, 2015).

Um método alternativo a fototerapia convencional para a psoriase, baseado na exposicao a
RUYV artificial, é a helioterapia. Essa modalidade de tratamento consiste na exposicao do paciente a
RUYV solar por algumas horas diarias, como propde Krzyscin et al. (2012). Segundo o autor, fatores

como a dose diaria de RUV de 45 mJ cm-2, o tempo minimo de 20 dias de exposicdo e condi¢oes

1Psoralenos sdo compostos fotossensibilizantes de origem natural ou sintética, presente em diversas plantas. Este
composto é administrado por aplicacdo tépica ou via oral, sensibilizando a pele a radiagdo ultravioleta para tratamento
de algumas dermatoses.
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climaticas locais, devem ser considerados para a realizacdo do procedimento. Nesse sentido, o
tempo de exposicdo esta sujeito a variabilidade diaria e sazonal (Jensen et al., 2022) e alteracdes nas
concentracoes de ozonio (O;) e aerossois. Neste aspecto, as mudancas climaticas poderao
influenciar significativamente os niveis da RUV solar em superficie (Hegglin; Shepherd, 2009;

Mckenzie et al., 2011) e, consequentemente, alterar a eficiéncia do tratamento.

2.2 Radiacao ultravioleta

2.2.1 Radiacao ultravioleta e os processos atmosféricos

A RUV compreende a radiacao eletromagnética contida entre os comprimentos de onda de
100 nm a 400 nm. Comumente, a banda de RUV subdivide-se em outras trés faixas em funcao da
relevancia de processos fotoquimicos e fotobiologicos, definindo-se, portanto, RUV-A (315-400
nm), RUV-B (280-315 nm) e RUV-C (100-280 nm). Na atmosfera terrestre, gases e aerossoéis
atenuam fortemente a RUV. Na alta atmosfera (20-40 Km), a RUV-C é totalmente absorvida pelo
O, e oxigénio devido ao processo de producdo e destruicio do O,, conhecido como ciclo de
Chapman (Wallace & Hobbs, 2007). A RUV-B é fortemente absorvida pelo O, estratosférico,
reduzindo significativamente os niveis incidentes em superficies. Por essa razdo, a RUV-B
corresponde a menos de 5% do total de RUV solar (Lucas et al., 2006). Entretanto, em decorréncia
dos comprimentos de ondas mais energéticos, a RUV-B é suficiente para o desencadeamento de
diversos processos fotoquimicos e fotobioldgicos na atmosfera e superficie (Berwick; Kesler,
2005). A RUV-A compreende a maior parcela da RUV em superficie, devido a fraca absor¢do dessa
banda do espectro com os componentes atmosféricos (Lucas et al., 2006).

Na baixa atmosfera, o O, é um poluente secundario (Doherty, 2015), formado a partir de
reacOes fotoquimicas entre 6xidos de nitrogénio (NOX), monéxido de carbono (CO) e compostos
organicos volateis (COV), provenientes de veiculos, industria, solventes quimicos ou fontes naturais
(Nuvolone et al., 2018). Devido as maiores emissdes de precursores do O, troposférico em centros
urbanos, ha uma tendéncia de maiores concentracdes de O, nessas regioes (Fatima et al., 2012).
Nessa camada, além da absor¢ao da RUV no processo de formacdo do O, troposférico, os processos
de espalhamento molecular (espalhamento Rayleigh) e particulado (espalhamento Mie) devido as
concentracoes de gases e aerossois sao fortes atenuadores da RUV.

Os processos de atenuacdo da RUV também estdo sujeitos a variagOes temporais e
geograficas. Em suma, regides tropicais possuem alta disponibilidade de radiacdo solar e, portanto,

de RUV, durante todo o ano. Em regidoes de médias e altas latitudes, ha maior variacao sazonal da
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RUV e menor intensidade quanto maior a latitude. Outro fator de grande influéncia no fluxo de
RUYV é a altitude, onde hé acréscimo de 8+2% a cada 1000 m de elevagdo (Blumthaler, et al., 1997).
Os fluxos de RUV também podem sofrer alteracdes a depender da refletividade do solo. Superficies
altamente refletoras como a neve podem intensificar a RUV em até 90%; em contrapartida,
superficies como grama e asfalto proporcionam baixos incrementos, entre 1 a 3%, nos fluxos de

RUYV (Stephans et al., 2015; Corréa; Ceballos, 2008).

2.2.2 Respostas fotobiologicas a radiagdo ultravioleta

A RUV, em especial a RUV-B (Weichenthal; Schwarz, 2005), promove efeitos benéficos
como o bem-estar psicologico e a sintese de vitamina D no organismo (Ambach; Blumthaler, 1993).
Em contrapartida, efeitos nocivos estdao associados a esta banda do espectro, tais como
fotodermatoses, eritema, ceratite, catarata e conjuntivite, uma gama de carcinomas cutaneos,
fotoenvelhecimento, sdo algumas das consequéncias da interacdo da RUV com o tecido biolégico
(Berwick; Kesler, 2005; Ambach; Blumthaler, 1993).

Cada efeito induzido pela RUV possui um espectro de acdao biologicamente ativo; isto é, o
espectro de acdo indica a resposta fotobiolégica exercida por qualquer comprimento de onda para
uma dada reagdo, tal como o avermelhamento da pele, a sintese de vitamina D, entre intimeras
outras (Ambach; Blumthaler, 1993).

A resposta fotobioldgica, mais conhecida e utilizada é definida para os efeitos da RUV na
pele. O espectro de acdo do eritema, estabelecido por McKinlay e Diffey (1986) e recomendado
pela CIE (Commission Internationale de I'Eclairage), é utilizado para representar os principais
danos da RUV sobre a pele. O eritema, avermelhamento da pele pela RUV, é um dano agudo e o
primeiro sinal de efeito danoso a saude. O risco de dano a pele devido a exposicao a RUV é
representado pelo indice ultravioleta (IUV), ferramenta recomendada pela Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) (World Health Organization, WHO, 2024). O IUV corresponde a irradiancia
eritémica, denominacdo dada aos fluxos de RUV ponderados pelo espectro de acdao do eritema.
Porém, o IUV simplifica este conceito por meio de uma escala adimensional, que classifica a RUV
em riscos baixos (1-2), médios (3-5), altos (6-7), muito altos (8-10) e extremos (superiores a 11).

No caso do efeito abordado neste estudo, isto é, a capacidade antipsoriaca da RUYV,
considerou-se o espectro de acdo fotobiolégica antipsoriase (€,s), definido por Krzyscin et al.
(2012), a partir do padrao apresentado por Bolognia et al. (2017), baseado na eficacia da eliminacao
da psoriase em trabalhos desenvolvidos na década de 1980. A faixa de 295 a 313 nm compreende 0s

principais comprimentos de onda de acdo terapéutica para a psoriase, apresentando ligeira reducao
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dos efeitos abaixo de 295 nm e acima de 320 nm (Krzyscin et al., 2012). Nesse contexto, os autores
propdem uma foérmula analitica para o espectro de agdo antipsoriase, utilizado para o calculo da

irradiancia e da dose antipsoriase ponderadas:

0,6504 x 10706304 " (2961 <A <296 nm
1,0000 x 107004677 300-N 996 < A < 300 nm
Epso(\) = 1,0000 x 1019770309 300 < ) < 304 nm
0,3743 x 10157170309 304 < A < 313 nm
0,0144 x 10%%82337G13M 313 < )\ < 330 nm
0,0057 x 10°%9%7 @3 330 < \ < 400 nm )

Assim, temos:

400nm
Ip50: f I)\gpsoi)\}d)\(z)
280nm
Onde I, é a irradiancia UV ponderada pelo espectro de acdo fotobiolégica antipsoriase. Desta

equacao, a dose antipsoriaca (D) € dada pela integracdo de I, no intervalo de tempo desejado:

A formulagdo das equacgdes (2) e (3) é a mesma utilizada para o calculo da irradiancia
eritémica (I.;) e dose eritematosa (De), substituindo-se apenas a resposta fotobiologica €ps00) por

€erigpy (McKinlay e Diffey, 1986).
2.3 Mudancas climaticas, projecoes e cenarios

As mudangas climaticas sdo, de fato, consequéncias das atividades humanas (IPCC, 2021).
A constante expansdao da producdo e consumo associado a matriz energética baseada em
combustiveis fdsseis, intensificados pela revolucdo industrial, se define como causa primaria das
consequéncias climaticas (Moore, 2015; Oladejo et al., 2023). Como efeito das emissdes globais, o
aumento da temperatura média do planeta gera para todas as regioes do globo, consequéncias

irreversiveis e de longo prazo.
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Alteracoes na concentracao e producao de O, afetam significativamente os fluxos de RUV
em superficie, conforme abordado na secdo 2.2.1. Entretanto, tais relacdes compreendem mudancas
de curto prazo, em escalas com variacao diaria e sazonal. Portanto, em decorréncia das alteracoes na
composicao atmosférica global, a modificacdo das concentracdes de O, deve ocorrer com maior
intensidade nas regides de latitudes elevadas (Corréa et al., 2019). Em contrapartida, em regioes
tropicais, apesar do aumento na producao de gases de efeito estufa (GEEs), a dinamica de transporte
desses gases para latitudes mais elevadas reduz sua concentracao nos tropicos, incluindo o O,
(Corréa et al., 2019). A reducao do “buraco na camada de oz6nio” tem apresentado resultados
promissores desde o Protocolo de Montreal (OMM, 1991), com a reducao significativa de emissdes
de substancias destruidoras do O;, como os clorofluorcarbonetos (CFCs) desde meados da década
de 1990 (Salawitch et al. 2019).

A profundidade 6ptica do aerossol (Aerosol Optical Depth, AOD) é uma medida associada a
quantidade de aerossol presente na coluna atmosférica. Na atmosfera, os aerossois desempenham
influéncias diretas como o espalhamento ou absor¢do da radiacdo solar, mas também indiretamente
na formacdo de nuvens, agindo como ntcleo de condensacdo na formacao de gotas. Devido a tais
influéncias no balango radiativo global, utiliza-se o Forcamento Radiativo Efetivo (Effective
Radiative Forcing, ERF); medida que quantifica o impacto desses e de outros componentes no
balangco energético terrestre. Conforme o Sexto Relatério de Avaliacio (AR6) do Painel
Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas, o ERF devido as concentracoes de aerossois em
detrimento da queima da biomassa e combustiveis fosseis, é estimado em -1,3+0,7 W m—2 para
2014 em relacdo a 1750 (inicio da revolugao industrial) (IPCC, 2021).

A compreensdo dos sistemas atmosféricos e os impactos de suas componentes no balango
energético terrestre ainda representam um desafio. O projeto Coupled Model Intercomparison
Project Phase 6 (CMIP6) desenvolvido pelo Working Group on Coupled Modeling (WGCM),
sumariza os cenarios climaticos, a partir das variacdes climaticas, forcamentos radiativos e
incertezas nos cenarios. O projeto conta com os Modelos do Sistema Terrestre (Earth System
Model, ESMs), que avaliam interacdes entre atmosfera, terra, oceano, gelo e biosfera, sendo,
portanto, ferramentas essenciais para analises climaticas (Heavens et al. 2013; Flato et al. 2013,
Yamamoto, 2024). Os cendrios futuros, portanto, sao combinacdoes dos forcamentos
socioeconomicos e radiativos, denominados Caminhos Socioeconémicos Compartilhados (Shared
Socioeconomic Pathways, SSPs; Riahi et al. 2017).

As narrativas SSPs (O’Neill et al., 2017), constituem descricOes textuais, nas quais
consideram tendéncias socioecondmicas, demograficas, tecnologicas, estilo de vida, politicas,

institucionais e outros. Em suma, as narrativas complementam os modelos quantitativos,
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proporcionando um contexto importante para a compreensao dos fundamentos e significados das
projecoes futuras (Riahi et al. 2017). Os cenarios descritos, definem-se em cinco grupos, SSP1
(sustentabilidade), na qual se considera baixos desafios para mitigacdo e adaptacdo as mudancas
climaticas; SSP2 (meio do caminho), onde ha desafios médios para adaptacdo e mitigacao; SSP3
(Rivalidade Regional), com desafios altos para mitigacdo e adaptacdo; SSP4 (Desigualdade),
considerando baixos desafios para mitigacdo, altos desafios para adaptacio e SSP5
(Desenvolvimento com combustiveis fosseis), onde altos desafios para mitigacdo e baixos desafios
para adaptacdo sdo considerados (Riahi et al. 2017).

No contexto das mudancas climaticas, os cenarios apresentam para as concentracoes de O,
variagOes e mudancas em todo o globo, em maior ou menor intensidade. Segundo Yamamoto et al.
(2024), as projecOes climaticas em cendrios de maior forcamento radiativo indicam aumento
significativo no conteudo total de O,. Ja as projecoes para profundidade 6ptica do aerossol a 550
nm indicam predominancia de diminuicdo dos niveis desses poluentes no hemisfério norte, com

aumentos na Africa Central e Ocidental (Yamamoto et al., 2024).

3. DADOS E METODOLOGIA

3.1 Modelagem dos fluxos de RUV: aspectos tedricos

As simulagoes dos fluxos de RUV para obtencdo do potencial de implementacao da
helioterapia no tratamento da psoriase, foram realizadas pelo modelo de transferéncia radiativa
Tropospheric Ultraviolet and Visible (TUV) Radiation Model (Madronich; Flocke, 1997). A
formulacao supracitada, proposta por Krzyscin (2012), para a resposta fotobioldgica antipsoriase foi
integrada ao modelo TUV. As simulacoes foram realizadas para o intervalo de +1h em torno do
meio-dia solar, para o calculo do IUV e das doses eritematosa e antipsoriase.

Os fluxos de RUV foram calculados para 12 cidades (Tabela 1) localizadas em diferentes
regioes geograficas, o que confere caracteristicas distintas em relacdo a disponibilidade de RUV,
tipo de uso do solo, densidade populacional e diferentes condi¢cdes atmosféricas, o que possibilita,

portanto, uma visao abrangente de cendrios futuros a partir de diferentes condicionantes.
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Tabela 1 - Cidades avaliadas neste estudo

Cidade (Pais) Latitude [°] Longitude [°] Altitude [m]
Belsk Duzy (Pol6nia) 51,83 20,81 174
San Diego (EUA) 32,71 -117,17 128
Xangai (China) 31,28 121,69 11
Kunming (China) 24,95 103,24 1891
Honolulu (Havai, EUA) 21,31 -157,87 55
Praia (Cabo Verde) 14,92 -23,51 3
Bangalore (India) 12,97 77,56 893
Manaus (Brasil) -3,12 -60,03 39
Kinshasa (Rep. -4,30 15,31 284

Democratica do Congo)

La Paz (Bolivia) -16,48 -67,65 3628
Sdo Paulo (Brasil) -23,57 -46,65 745
Camberra (Austrélia) -35,26 149,47 590

Para os parametros atmosféricos, foram utilizados dados de simulacdes e projecoes
climaticas de seis ESMs (Tabela 2) provenientes do CMIP6 e disponibilizados pelo Earth System
Grid Federation (ESGF, https://esgf-node.llnl.gov/search/cmip6/). A escolha dos ESMs foi
realizada com base na disponibilidade simultanea dos dados para as varidveis de interesse nos
cendrios de mudancas climaticas. Do conjunto de variaveis disponibilizadas pelo CMIP6, foram
considerados dados mensais de profundidade oOptica de aerossol em 550 nm (AOD550)
[adimensional] e fracdo molar de O, [mol mol~'], que foi integrado para todos os niveis verticais,
para cada tempo e ponto de grade, a fim de obter o contetido total de O, (CTO) [DU].

Os ESMs possuem diferentes componentes atmosféricos, oceanicos, terrestres e quimicos
importantes para representacao de processos fisicos, quimicos e bioldgicos. Uma vez que os
modelos possuem diferentes resolucdes espaciais, foi realizada a interpolacdo bilinear para a mesma

grade regular de 1.0° x 1.0° latitude/longitude.



Tabela 2 - Modelos do sistema terrestre utilizados para as projecdes
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Modelos Resolucdo (lat x lon) e Instituicao Referéncia
niveis verticais
CESM2-WACCM 0.9°x1.2°; 19 National Center for Danabasoglu 2019a
Atmospheric Research Danabasoglu 2019b
GFDL-ESM4 1.0°x1.2°; 49 National Oceanic and Krasting et al. 2018
Atmospheric John et al. 2018
Administration
IPSL-CM6A-LR 1.3°x2.5°; 19 Institute Pierre Simon Boucher et al. 2018
Laplace Boucher et al. 2019
MPI-ESM1-2-HR 0.9°x0.9°; 95 Max Planck Institute for Jungclaus et al. 2019
Meteorology Schupfner et al. 2019
MPI-ESM1-2-LR 1.9°%1.9°; 47 Max Planck Institute for Wieners et al. 2019a
Meteorology Wieners et al. 2019b
MRI-ESM2-0 2.8°x2.8°; 80 Meteorological Research Yukimoto et al. 2019a

Institute

Yukimoto et al. 2019b

Os dados do CMIP6 estdo dispostos em dados histéricos (1850-2014) e projecdes futuras

(2015-2100). As simulacdes historicas sdo inicializadas a partir de condi¢oes de equilibrio com base

nas concentracdes do periodo pré-industrial e integradas com forcamento observacional dependente

do tempo, incluindo emissdes e concentracoes de gases de efeito estufa (GEEs), utilizacao do solo,

forcante solar e aerossois (Eyring et al., 2016; Rong et al., 2021).

3.2 Avaliacao das projecoes

As projecoes relativas aos SSPs foram avaliadas com referéncia ao periodo histérico de

1995-2014. Foram geradas anomalias absolutas e relativas para as simulagdes das mudancas ao

longo do século XXI para médias anuais, abrangendo o intervalo de 2015 a 2100.

X —Xh

DR:( <

)* 100

(4)
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DA = X - Xh (5)

onde X é o valor referente as projecdes e Xh a média histérica. As anomalias relativas, expressa em

porcentagem, indica a tendéncia de aumento ou diminuicdo ao longo do periodo de analise.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Projecoes e cenarios

As projecoes de AOD550 sob cendrios SSPs revelam padroes de distribui¢des distintas entre
as cidades analisadas. A figura 2 apresenta 0 AOD550 até final do século e a diferenca relativa entre
a ultima década do século e o periodo histérico de referéncia. Observa-se que em regides de médias
latitudes, as reducOes projetadas sdo mais acentuadas para o cenario de baixa forcante radiativa
(SSP1-2.6). Cidades como Belsk, Xangai e Kunming apresentaram quedas expressivas nas
concentracdes, com reducdes de 63%, 66% e 54,7% até o final do século, respectivamente.
Mudancas nos padroes de consumo e exploracdo de energias mais sustentaveis sao esperadas para
os cendrios SSP1-2.6 e SSP2-4.5. Este ultimo considera desafios médios para mitigacdo e
adaptacdo, no qual reflete a reducdo do aerossol menos acentuada. Em algumas regides, como Belsk
e Xangai, nota-se reducdo do AOD550 mesmo em cenarios de maior forcante radiativa, como o
SSP3-7.0 e SSP5-8.5. Em Belsk, a reducao do AOD550 é mais acentuada e deve diminuir em mais
de 40% em todos os cendrios SSPs analisados. Essas reducoes estdo associadas as mudancgas nos
padrdes de circulacdo atmosférica e as politicas de mitigacdao de emissoes de poluentes.

O aumento das concentragoes de AOD550 nos tropicos é observado, nos diferentes cendrios,
em regides com predominancia de vegetacdao densa, como as florestas tropicais. Cidades como
Manaus e Kinshasa, localizadas nas proximidades da floresta amazonica e da floresta do Congo,
respectivamente, apresentam aumentos estimados nas concentracdes de AOD550 entre 6% e 10%
em cenarios de forcamento radiativo baixo. Sob o cenario SSP5-8.5, esses aumentos chegam a 72%
em Manaus e 81% em Kinshasa. Em Praia, embora o crescimento projetado tenha sido observado
em todos os cenarios, a intensidade foi menor em comparacao com as regides de florestas tropicais,
com um aumento maximo de 23,8% no cenario SSP5-8.5. As demais cidades mostraram variacoes
mais discretas, com aumentos mais acentuados no cenario SSP3-7.0.

As projecoes demonstram maior tendéncia de reducao de AOD550 para a porcao norte do

planeta, enquanto cidades mais ao sul, como o caso de Camberra, apresentam variacdes mais
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discretas até o final do século. Regides de baixa latitude, por sua vez, apresentam variagdes menos

intensas sob cenarios SSP1-2.6 e SSP2-4.5 e de maior intensidade sob SSP3-7.0 e SSP5-8.5.

Figura 2 - Profundidade 6ptica do aerossol em 550 nm: Média anual (meio-dia + 1h), a esquerda, e variacdo relativa (%)

entre o final do século e periodo histérico, a direita.
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A figura 3 mostra a CTO e sua variagdo relativa entre o periodo histérico e o final do século
para os quatro SSPs. Mesmo sob cenario mais deletério (SSP5-8.5), as projecoes apresentam
variagoes inferiores a 6%, exceto em Belsk (12,7%). As maiores emissdes de precursores do 0zonio

em cendrios de maior forcante radiativa combinados a dinamica atmosférica, que facilita o
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transporte desse gas para regides de latitude mais elevada, contribuem para o padrdo de aumento
notado nessas regides. Em geral, latitudes mais elevadas apresentam aumentos mais intensos do
CTO. Em contrapartida, em latitudes médias e baixas, as redu¢ées do CTO sao inferiores a 3% para

0 SSP1-2.6, e variam entre 3 e 7% para o SSP3-7.0.

Figura 3- Concentracdo de ozonio: Média anual (meio-dia + 1h), a esquerda, e variacdo relativa (%) entre o final do

século e periodo histérico, a direita.
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4.2 Potencial helioterapico para a psoriase

A figura 4 mostra, a esquerda, as médias anuais de Dpso acumuladas em torno do meio-dia
solar (+1h) entre os anos de 1995 e 2100 para os diferentes cenarios SSPs; e, a direita, a variacao
relativa entre a média da tltima década do século (2090-2100) e a média historica. As projecoes de
Dpso demonstram tendéncia de aumento para o hemisfério norte (HN) para o cenario SSP1-2.6. O
sul asiatico apresentou variacoes mais acentuadas, com destaque para Xangai na China, na qual a
Dpso apresentou diferenca relativa de 27,6%, cerca de 25 mJ cm™2 a mais do que o periodo
histérico em valores absolutos. Demais cidades situadas no HN, sendo elas: Bangalore, Praia,
Honolulu, Kunming, San Diego e Belsk, demonstram aumentos na Dpso entre 4 e 9%, enquanto
para o hemisfério sul (HS), as variacdes para o final do século ficaram abaixo de 3,5% para o
mesmo cenario. De modo geral, todas as cidades analisadas sob cenario SSP1-2.6 demonstram
aumentos na Dpso, com excecdo de Camberra, que apresentou reducdo inferior a 1% que ndo
compromete a viabilizacdo do tratamento.

Em cendrio de forcamento radiativo médio (SSP2-4.5), o contraste entre o norte e sul global
se suaviza, apresentando distribuicio menos uniforme entre as cidades, com variacoes entre +3% e
mais proximas a média historica. Tais variacOes nao apresentam mudancas significativas, uma vez
que a variacdo das doses encontra-se entre 1 e 5 mJ cm~2 em valores absolutos. Entretanto, a cidade
de Xangai apresenta diferencas mais acentuadas, onde se observou aumento da dose em 18% no
final do século, refletindo as reducdes nos niveis de aerossois. Este aumento nao é notado em Belsk,
na Polonia, mesmo a cidade apresentando reducdes mais acentuadas nos niveis de aerossol;
contudo, o aumento dos niveis de ozénio pode explicar a reducdao da Dpso para a regido.

No cenario SSP3-7.0 sdao observadas reducdes de Dpso mais importantes, entre 6% e 9%.
Tais reducdes relativas compreendem variacoes absolutas entre 12 mJ cm™2 e 16 mJ cm™2 nas
regioes de baixa latitude, e abaixo de 10 mJ cm~2 em médias e altas latitudes. A reducao foi menos
intensa em La Paz, proxima a 4%. Porém, a localidade apresenta doses elevadas de Dpso, acima de
228 mJ cm™2, para a ultima década do século.

No cenario SSP5-8.5 houve diminuicdo da Dpso na maioria das cidades, com excecao de
Bangalore e Xangai, que apresentaram aumentos de 1 e 10%, respectivamente. As atenuacdes de
maior magnitude foram notadas em Belsk, com reducao de 12,3%, e Kinshasa, com 10,8%. La Paz,
no entanto, apresentou variacao abaixo de 1%, explicada pelo menor incremento nas variacoes de

AODS550 e CTO sob o SSP5-5.8.
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Figura 4 - Dose Antipsoriase: Média Anual (Meio-dia + 1h) e Variacdo Relativa entre o final do século e periodo
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As reducdes nos fluxos de RUV nessas regides até o final do século ndo comprometem a

viabilidade para implementacdo da helioterapia no tratamento da psoriase mesmo em cenarios de

maior emissdo de poluentes. Variagdes nas condi¢des atmosféricas de curto prazo, como a cobertura

de nuvens, tempestades de poeira, fuligem resultante de queimadas, dentre outros condicionantes

atmosféricos, podem ter maior impacto na atenuacdo da RUV de efeito terapéutico para a psoriase,

uma vez que € necessario exposicao continua durante alguns dias, conforme abordado por Krzyscin

(2012) e, portanto, tém maior potencial de interferéncia no tratamento.
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A figura 5 mostra as Deri e Dpso para as cidades de Belsk, Xangai, La Paz e Camberra. Tais
cidades foram selecionas para exemplificar as variagcGes sazonais em um contexto de mudangas
climaticas. Essas cidades, apresentam caracteristicas distintas que possibilitam uma interpretacdao do
comportamento da RUV nos diferentes cenarios e condicionantes regionais. As variacoes sazonais
das Deri e Dpso referentes as demais cidades estdao disponiveis no anexo A.

A regido de Belsk apresentou os menores valores para as doses acumuladas, entre os meses
de novembro e janeiro, as Dpso ficaram abaixo de 10 mJ cm™2, com menor valor para dezembro,
chegando a 4,5 mJ cm~2 no cenario SSP1-2.6. Durante os meses de maior disponibilidade da RUV
em Belsk, as Dpso chegam a 98 mJ cm~2, valor referente ao més de junho perante cenario SSP1-
2.6. Ja em cendrios onde sdao considerados maiores emissdes de poluentes, a Dpso cai para 85 mJ
cm~2 (SSP3-7.0). Entre os meses de maio e agosto, a cidade apresenta Dpso superior a minima
necessaria para tratamento (45 mJ cm™2), resultado semelhante ao encontrado por Krzyscin et al.
(2012).

Em Xangai foram observadas Dpso mais intensas durante todo o periodo. Com a maior
disponibilidade de RUV durante o ano, a implementacdo do tratamento helioterapico torna-se viavel
entre os meses de janeiro e novembro no cenario SSP1-2.6. Nos cenarios SSP2-4.5 e SSP5-8.5, o
tratamento helioterapico é possivel entre fevereiro e novembro, enquanto no SSP3-7.0, o intervalo
reduz-se para fevereiro e outubro. Durante os meses de verdo no HN, as Dpso sdo mais intensas,
chegando ao maximo de 163 mJ cm~2 (SSP1-2.6) no més de julho.

No HS, em La Paz, mesmo durante o inverno, observa-se valores acima de 140 mJ cm™2
para as Dpso. Valores altos para a regido sao explicados pela sua altitude, onde um menor caminho
optico é percorrido pela RUV devido a menor espessura da camada atmosférica. Durante os meses
de verdo no HS, as Dpso apresentam valores acima de 280 mJ cm~2 em todos os cenarios SSPs. As
doses maximas para a regidao sdo observadas para o més de janeiro, com Dpso de 310 mJ cm™2 e
296 mJ cm~2 para SSP1-2.6 e SSP3-7.0, respectivamente. Portanto, mesmo em periodo de menor
disponibilidade solar, a regido demonstra alto potencial de tratamento helioterapico. Contudo, a
superexposicdo a RUV pode provocar cancer, fotoenvelhecimento, queimaduras entre outros
agravantes (Lee; Kim, 2023; Bolognia et al, 2017; Zhang; Wu, 2018, Zanolli, 2003; Racz; Prens,
2015).

Em Camberra, a helioterapia para tratamento da psoriase é inviavel apenas durante o
inverno. Durante esta estacdo, apresenta valores abaixo de 30 mJ cm~2 em todos cenarios SSPs.
Contudo, a variacdao sazonal para a localidade apresenta amplitude de 170 mJ cm~2 sob cenario

SSP1-2.6 e de 159 mJ cm™2 no SSP3-7.0, com referéncia aos solsticios de verdo e inverno para o
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HS, respectivamente. Nesse sentido, a helioterapia torna-se viavel para a regido, apresentando Dpso
elevadas, principalmente no verao.

As Dpso observadas para as regides superam o minimo necessario para tratamento da
psoriase durante grande parte do ano em Belsk, Xangai e Camberra, e durante todo o ano em La
Paz, nos cenarios SSPs avaliados. Entretanto, as Deri nessas regioes superam o limiar seguro de
tratamento durante periodos de maior disponibilidade de RUV. Conforme apresentado por KrzyScin
et al. (2012), a Dpso minima corresponde a um IUV igual a 4, valor que corresponde a
aproximadamente uma Deri de 72 mJ cm~2. Portanto, a Dpso deve alcancar niveis que corresponda

ao UV igual ou superior a 4, para obter a dosagem minima.

Figura 5- Variabilidade sazonal da dose antipsoriase e dose eritematosa.
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5. CONCLUSAO

O presente trabalho apresentou o potencial de implementacao da helioterapia como meio de
tratamento da psoriase em diferentes regioes e sua dependéncia das condi¢Ges climaticas. Os
calculos das Dpso e Deri foram realizados por meio do modelo TUV, integrado a formulagao
proposta por Krzyscin et al. (2012) com simulagOes realizadas para o intervalo do meio-dia solar
(x1h) a partir de projecoes de AOD550 e CTO provenientes de seis ESMs CMIP6 para periodo
histérico e futuro. Os diferentes cendrios SSPs avaliados, apresentam diferencas significativas para
as Dpso e Deri ao longo do século.

As projecoes indicam tendéncia de aumento das Dpso para o HN no cenario SSP1-2.6, com
destaque para o leste asiatico. Xangai apresentou um aumento da Dpso em 27,6% para o final do
século em relacdo ao periodo historico. Outras cidades no HN apresentaram, em menor intensidade,
aumentos entre 4 e 9%, enquanto o sul global apresentou aumentos inferiores a 3%. Para o SSP2-
4.5, as doses apresentam variacoes de +3% para as regides. Ja para o SSP3-7.0, observou-se
reducao das Dpso, entre 6% e 9%, especialmente em regides de baixa latitude. O cenario de maior
forcante radiativa (SSP5-8.5) apresentou reducdo da Dpso na maioria das cidades, exceto em
Bangalore e Xangai, que tiveram aumentos de 1% e 10% respectivamente.

A variabilidade sazonal nas cidades de Belsk, Xangai, La Paz e Camberra apresentou
viabilidade da helioterapia para tratamento da psoriase durante grande parte do ano, com Dpso
acima do minimo necessario para tratamento. Em suma, as cidades avaliadas indicam maior
potencial de tratamento em regioes de médias e baixas latitudes, contudo as altas Deri nessas
regioes podem implicar em riscos a satdde.

A helioterapia, portanto, continuara sendo viavel para o tratamento da psoriase em grande
parte do globo. No entanto, para uma melhor compreensao dos impactos das mudancas climaticas
no tratamento, é necessario considerar analises para outras regides do globo e diferentes intervalos
de exposicdo diaria. Além disso, fatores como a cobertura de nuvens devem ser considerados, uma
vez que desempenham papel importante na atenuacdo do fluxo de radiacdo solar em superficie e,
portanto, podem interferir no tratamento continuo exigido durante alguns dias para obtencao dos
efeitos do tratamento. Em geral, alteracoes no fluxo de RUV podem impactar a saide humana

(Corréa et al., 2019) e devem ser consideradas para o tratamento.
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ANEXO A - VARIABILIDADE SAZONAL
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