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RESUMO 

 
 

MARCHIORETTO, L.B. “Efeitos Benéficos e Adversos da exposição 

à luz azul”. 2022.no.f.Trabalho de Conclusão de Curso de Farmácia- 

Bioquímica – Faculdade de Ciências Farmacêuticas – Universidade de 

São Paulo, São Paulo, ano.2022. 

 
Palavras-chave: radiação solar, luz artificial, luz azul, fototerapia, efeitos 

biológicos da radiação visível na pele, efeitos da luz azul na retina, luz 

azul e ritmo circadiano 

 
 

INTRODUÇÃO: A radiação solar é um fator ambiental que está presente no 
cotidiano e que influencia consideravelmente a atividade fisiológica do 
organismo humano. A luz solar contém em seu espectro luz vermelha, violeta, 
laranja, azul e muitos tons de cada uma dessas cores, dependendo da energia 
e comprimento de onda dos raios, além das radiações ultravioleta e 
infravermelho. Observa-se a crescente presença e importância da luz artificial no 
cotidiano da população e suas consequências têm sido reportadas. O impacto 
da exposição à luz azul tem sido estudado no âmbito terapêutico, como a 
fototerapia para o tratamento de acne, como também, a associação da alteração 
no ritmo circadiano e lesões na retina devido a contínua exposição à luz azul. 
OBJETIVO: O presente trabalho tem por objetivo apresentar e discutir, por meio 
de revisão da literatura, os efeitos benefícios e adversos da exposição à luz azul, 
compreender quais são os impactos negativos, e suas indicações terapêuticas. 
MATERIAL E MÉTODO: Foi realizado uma revisão narrativa da literatura, que 
avaliou o impacto da exposição à luz azul no cotidiano, considerando os efeitos 
benéficos e adversos ao ser humano. Foram realizadas pesquisas dentro do 
horizonte de 2012 até 2022 pelo menos, nas bases de dados Pubmed, Web of 
Science e Scielo. Foram realizadas as seguintes pesquisas com as palavras- 
chave: radiação solar, luz artificial, luz azul, fototerapia, efeitos da luz azul na 
retina, luz azul e ritmo circadiano. Como também, seus cruzamentos em 
português e inglês: luz azul e pele, luz azul e retina, luz azul retina e ritmo 
circadiano, fototerapia e acne; blue light and skin, blue light and retina, blue light 

and retina and circadiam system, phototherapy and acne. RESULTADOS: Neste 
trabalho, foram incluídos 40 artigos para revisão tendo sido identificados 793 
trabalhos por meio de pesquisa em banco de dados utilizando palavras chaves 
e seus cruzamentos. Destes, foram elegíveis 125 trabalhos, os quais foram 
selecionados 40 que estão estavam diretamente relacionados ao tema deste 
trabalho de conclusão de curso. DISCUSSÃO: A radiação visível possui um 
amplo espectro de comprimentos de ondas que possuem a capacidade de 
penetrar na derme. Dentro do espectro visível, foram analisados os efeitos da 
luz azul, que possui alta energia e por isso, conhecida por luz HEV (high energy 
visible light) e possui pico nos comprimentos de ondas de 400 a 490 nm. 
Observou-se que a exposição à luz azul pode afetar prejudicialmente o 
organismo humano induzindo, por exemplo, processos oxidativos que geram 
espécies reativas de oxigênio (ROs), os quais, estão relacionados ao 
fotoenvelhecimento da pele, danos em fotorreceptores da retina e alterações no 
ritmo circadiano. A literatura cita igualmente artigos que abordam o uso 
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terapêutico da luz azul para tratamento de doenças dermatológicas como acne 
e psoríase. A fototerapia se mostrou benéfica aos pacientes pois, a exposição 
controlada à luz azul demostrou uma melhora da condição clínica, dado que, a 
luz azul estimula cromóforos na pele, podendo desde modo inibir processos 
inflamatórios relacionados a acne, como também, foram encontradas evidências 
de que a exposição à luz azul inibe processos proliferativos de queratinócitos, 
controlando a condição clínica da psoríase. CONCLUSÃO: De acordo com o 
comprimento de onda da radiação, impactos e consequências diferentes para o 
organismo humano são esperados. A luz azul pode gerar efeitos prejudicais ao 
organismo, como também, pode ser utilizada terapeuticamente de forma 
controlada. Por estar cada vez mais presente na vida da população, há crescente 
interesse em aprofundar o entendimento de seus efeitos biológicos. Ademais, 
existem oportunidades para aprofundamento de estudos que avaliem o impacto 
de exposição à luz azul no caráter terapêutico como também adverso ao ser 
humano. 
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1. INTRODUÇÃO 
 

1.1 Radiação solar – radiações ultravioleta (UV), vísivel e 

infravermelha 

 
O sol produz energia em grande quantidade e é essencial para 

manutenção da vida terrrestre, extremamente necessária para a vida humana 

(MAGLIO et al, 2016). 

A luz solar é dividida em diferentes espectros, pelos comprimentos de 

onda (λ) e na sua diferencição dos possíveis efeitos no organismo humano. Seu 

espectro é amplo e contempla comprimentos de onda de 290 nm a mais de 

1.000.000 nm, segmentado da seguinte forma: 6,8% de radiação ultravioleta 

(UV), 38,9% de radiação visível e 54,3% de radiação infravermelha (BAROLET 

et al, 2016). 
 

Figura 1: Espectro solar e seus diferentes comprimentos de onda(adaptado de BAROLET et al, 

2016). 

 

A radiação UV (290 – 400 nm) representa a parcela de menor 

comprimento de onda da luz solar. Consiste em três regiões de comprimento de 

onda: UVC (200 nm a 290 nm), que é absorvida pela camada de ozônio da 

atmosfera, UVB (290nm a 320 nm) e UVA (320 nm a 400 nm). Estas duas últimas 

que não são absorvidas pela camada de ozônio e possuem efeito direto nos 

seres humanos (LIEBEL et al,). O espectro da radiação infravermelha constitui a 

banda de maior comprimento de onda de 760nm até 1mm. É responsável, por 

até 40% da radiação solar e é consituído por IR-A (760–1400 nm), IR-B (1400– 

3000 nm) e IR-C (3000 nm–1 mm) (BAROLET et al, 2016). 
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O impacto da luz solar nos organismos vivos depende da capacidade 

celular de absorção dessa energia. Uma vez absorvidas, essas radiações, 

particularmente a UV, pode estimular diferentes vias celulares, como por 

exemplo, ser diretamente absorvida pelo DNA, pelas bases pirimidinas, como 

também pode promover a produção de espécies reativas de oxigênio (EROs), 

que por sua vez podem causar danos ao DNA. (MAGLIO et al, 2016). 

A luz visível é a radiação eletromagnética dentro do espectro, que é o 

intervalo de todas as frequências de ondas eletromagnéticas existentes, capaz 

de ser reconhecida pelo olho humano (GÓMEZ et al, 2018). 

A luz visível é o componente da radiação solar que chega na superfície 

terrestre capaz de ser captada pelo olho humano, sendo a porção do espectro 

visível. Particularmente, os efeitos biológicos cutâneos podem ser gerados pela 

radiação natural e artificial, implicando em uma produção significativa de EROs, 

estes que interferem na liberação de citocinas pró-inflamatórias e a expressão 

de metaloproteinases da matriz (MMPs), a última sendo um importante grupo de 

enzimas proteolíticas que degradam a matriz extracelular que podem ser 

negativas para o organismo (LIEBEL et al, 2012). 

 
1.2 Luz artificial 

 
 

A luz artificial é uma fonte de energia produzida de forma não natural, é 

amplamente usada nas atividades cotidianas e muitas vezes essencial para a 

maioria das atividades humanas. A luz artifical não possui uma variedade de 

cores ou comprimentos de onda como a luz solar. Existem 3 principais tipos de 

luz artificial descritas a seguir (TOSINI et al, 2016). 

Uma lâmpada tem um funcionamento simples, consiste na liberação de 

energia de um átomo na forma de fótons. Esse processo ocorre quando um 

elétron recebe energia, é excitado e se desloca para um orbital de maior 

energia. Quando esse elétron retorna ao seu orbital original, a energia é liberada 

na forma de fótons, manifestando-se como emissão de luz (ROMANHOLE et al, 

2015). 

A luz incandescente com filamento de carbono, a mais antiga delas, 

patenteada por Thomas Edison em 1879, que tem como princípio básico de 

aquecimento e geração de energia luminosa e térmica foi pioneira no Brasil. 



9 
 

A luz fluorescente, comercializada a partir de 1938, tem como princípio 

físico a ionização de átomos de gás argônio e vapor de mercúrio. Para a época 

já foi um grande avanço no que diz respeito a meia vida útil (TOSINI et al, 2016). 

Durante a evolução da indústria da iluminação, a luz artificial tornou-se 

parte do cotidiano da população. Para menor gasto de energia, as lâmpadas 

incandescentes foram substituídas pelas compact fluorescent lamps (CFLs) e 

pelos LEDs. Além disto, houve um aumento da presença de smartphones, 

tablets, notebooks e demais aparelhos eletrônicos no dia a dia da população, 

que também são fontes de radiação e possuem impacto no organismo humano 

(O'HAGAN et al, 2016). 

A tecnologia LED (Light Emitting Diode) surgiu em 1962. Inicialmente foi 

produzido somente o LED vermelho, de baixa intensidade. Com o passar dos 

anos, a partir da década de 90, começaram a ser produzidos LEDs de diversas 

cores incluindo o branco que, atualmente, ilumina telas de TV, smarthfones e 

demais aparelhos. Além do impacto na vida moderna, o LED trouxe um avanço 

significativo na vida útil das lâmpadas, podendo ultapassar 50.000 horas 

(TOSINI et al, 2016). 

As consequências da industrialização da vida moderna e as grandes 

mudanças no estilo de vida da população vem mostrando uma maior exposição 

à luz artificial pelos seres humanos. 

Os avanços recentes na tecnologia de diodos emissores de luz (LEDs) 

demonstraram um impacto relevante, tanto sustentável, devido ao baixo 

consumo de energia e a vida útil longa em relação as fontes de luz 

incandescentes mas, também, preocupantes em relação à saúde dos seres 

humanos devido a essa contínua exposição à luz artificial . As fontes de LED são 

amplamente usadas, desde sinais de trânsito até flashes de câmeras e 

smartphones (ARJMANDI N et al. 2018). 

Com o passar dos anos, houve um aumento consideravel no uso de 

dispositivos portáteis como smartphones, tablets e notebooks. A exposição a 

estes aparelhos se inicia desde a infância permanencendo na vida adulta, o que 

consequentemente gera impactos na saúde e é alvo de preocupação global. 

Estes equipamentos podem emitir altos níveis de luz visível de comprimento de 

onda curto que constituem a região azul do espectro da luz visivel (380 até 
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500nm) (TAHERI et al, 2017). 

Com isso, diversos impactos nos seres humanos tem sido estudados, 

como problemas de visão e alterações na pele, como o desenvolvimento de acne 

(TAHERI, et al, 2017). 

As fontes artificiais, além da radiação UV, infravermelha e visível, geram 

radiação na região azul do espectro (extremidade de menor comprimento de 

onda do espectro visível). A luz azul possui alta energia, por isso também é 

conhecida por luz HEV (high energy visible light) e possui pico nos comprimentos 

de ondas de 400 a 490 nm (O'HAGAN et al, 2016). 

Além disso, a exposição à luz azul, pode afetar o ritmo circadiano, a 

regulação metabólica e os padrões de sono, que estão relacionados a produção 

de melatonina(CHUKYO et al 2014). 

Embora a exposição à radiação seja abordada muitas vezes como 

prejudicial ao organismo, observa-se na literatura muitos artigos e revisões sobre 

o uso da fototerapia com luz azul para doenças de pele como dermatites e acne, 

contribuindo de forma benéfica a vida do paciente. 

 
1.3 Aplicações da Fototerapia 

 
 

A fototerapia tem como base o uso de uma fonte de luz artificial não 

térmica e não invasiva que visa alcançar resultados terapêuticos e pode ser 

aplicada por uma variedade de aparelhos emissores de luz. O avanço crescente 

nos diodos emissores de luz (LEDs) demonstrou interesse pelos pesquisadores 

para compreender melhor suas aplicações clínicas (ABLON G et al 2018). 

A literatura descreve algumas aplicações terapêuticas do comprimento de 

onda de luz azul (415nm) (ABLON G et al 2018). A utilização terapêutica da luz 

azul irá depender do alvo ser cromóforo, ou seja, ter capacidade de absorver luz 

e desse modo ser capaz de promover uma reação fotodinâmica provocando uma 

melhora da condição clínica do indivíduo (ARRUDA. L et al 2009). 

Uma das aplicações da fototerapia está relacionada aos efeitos 

antiproliferativo e anti-inflamatório induzidos pela exposição à luz azul. Estas 

propriedades tem se mostrado benéficas em doenças da pele hiperproliferativas 

e inflamatórias crônicas como dermatite atópica, eczema e acne (SADOWSKA 

et al, 2021). 
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A acne inflamatória é a principal causa pela busca de consultórios 

médicos dermatológicos. As lesões da acne podem ser inflamatórias e não 

inflamatórias, estas conhecidas por não serem visíveis a olho nu. O Simple 

Grading of Acne, guia publicado pela Global Alliance to Improve Outcomes in 

Acne (2003), classifica as lesões da acne em cinco graus de acordo com a sua 

gravidade. Considerando a necessidade de tratamento com menos efeitos 

colaterais, alternativas foram apresentadas ao longo dos anos. Um exemplo de 

alternativa segura é a fototerapia (DIOGO et al, 2021). 

Ainda que a exposição á luz azul tenha se mostrado agente primário de 

efeitos biológicos nocivos já conhecidos, a literatura também aborda a 

fototerapia neste comprimento de onda (415nm) como ferramenta importante no 

tratamento de doenças dermatológicas, como a acne, psoríase e demais 

dermatoses. (WALKER et al.) Algumas delas associam a exposição à luz azul 

ao tratamento de carcinomas superficiais da pele em humanos. (SPARSA et al). 

 
1.4 Perspectivas de impacto fisiopatológico pela exposição à 

radiação 

 
É de conhecimento comum que a exposição contínua à radiação, sendo 

ela UV, IV ou visível, tem impacto negativo para o organismo humano. Como já 

citado anteriormente, a exposição pode ser controlada e utilizada de forma 

terapêutica porém, esta exposição tem consequências fisiopatológicas como por 

exemplo, alterações na pele, no ritmo circadiano e na regulação de sono. 

A exposição contínua a luz azul por um determinado período prejudica a 

funcão e pode induzir dano na maioria dos fotorreceptores da retina (SERLEI et 

al). Os danos induzidos pela luz sobre a retina pode ser produzidos por meio de 

três mecanismos: fotomecânico, fototérmico e fotoquímico. (TOSINI et al, 2016). 

O dano fotomecânico é causado por um rápido aumento na quantidade 

de energia capturada pelo epitélio pigmentar da retina (EPR), ocasionando 

danos irreversíveis aos fotorreceptores. Este tipo de dano na retina depende da 

quantidade de energia absorvida e não necessariamente da composição 

espectral da luz (TOSINI et al, 2016). O dano fototérmico está relacionado 

quando a retina e o EPR são expostos a uma luz intensa por um breve período, 

induzindo um aumento de temperatura neste tecido com consequente lesão 
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(TOSINI et al, 2016). 

O dano mais comum é o fotoquímico, ocorre quando o EPR é exposto à 

luz de alta intensidade na faixa visível (390-600 nm) por um período determinado. 

Desta maneira é possível relacionar a vida moderna e exposições contínuas a 

aparelhos eletrônicos que irradiam feixes de luz na faixa do visível. Ainda é 

preciso realizar mais estudos para concluir o grau de gravidade das lesões nos 

fotorreceptores com base no tempo de duração dessa exposição (TOSINI et al, 

2016). 

A luz visível impacta diretamente no que é conhecido por relógio biológico 

humano, denominado de ritmo circadiano. Este é importante por sincronizar as 

funções fisiológicas e as interrupções circadianas do sono-vigília do organismo. 

Quando está em funcionamento normal, o seu desempenho saudável está 

relacionado a qualidade do sono, humor e desempenho cognitivo (SIEGFRIED 

et al, 2019). 

A exposição à luz vísivel faz parte da regulação normal do ritmo 

circadiano, onde durante o dia, a exposição à luz azul é importante para suprimir 

a secreção de melatonina, o hormônio que é produzido pela glândula pineal e 

desempenha um papel crucial na regulação do ritmo circadiano (SIEGFRIED et 

al, 2019). 

Ainda que a exposição à luz visível seja importante para manter o estado 

de alerta e o desempenho cognitivo do organismo nas avidades durante o dia, a 

exposição contínua à luz azul diretamente antes de dormir pode ter sérias 

implicações na qualidade e duração do sono, pois a luz azul interfere por 

exemplo, no processo de síntese de melatonina, o hormônio que regula as 

funções do sono-vigília do ritmo circadiano. Isto está diretamente relacionado 

aos hábitos da sociedade moderna, onde a exposição a aparelhos eletrônicos 

emissores de luz azul estão cada vez mais presente (SIEGFRIED et al, 2019). 

Ainda sobre impactos fisiopatológicos ao organismo humano, a pele, o 

maior órgão do corpo, está continuamente exposto à radiação solar e 

dispositivos eletrônicos, que afetam a fisiologia e o envelhecimento cutâneos 

(EVAN et al 218). 

Diversos artigos foram publicados nos últimos anos, abordando a relação 

de envelhecimento da pele e os efeitos prejudiciais da radiação do campo 

eletromagnético (EMFs) e luz visível (VL) (ARJMANDI N et al. 2018). 
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Desta forma, percebe-se que a exposição à luz azul induzem impactos 

fisiopatológicos importantes a serem investigados. Por isso, este trabalho visa 

avaliar quais as consequências para o organismo humano no que diz respeito a 

fisiopatologia da pele, retina e ritmo circadiano, sabendo que podem existir 

outros focos de estudo. Além disso, serão também avaliados os aspectos 

terapêuticos relacionados ao uso de luz azul em determinados tratamentos 

dermatológicos. 

 
2 OBJETIVOS 

 
 

O presente trabalho tem por objetivo avaliar, por meio de revisão da 

literatura, os efeitos benefícos da exposição do ser humano à luz azul, 

compreender quais os impactos negativos desta exposição, e abordar o os 

aspectos terapêuticos do uso da luz azul. Com isso, espera-se compreender de 

forma ampla o impacto da exposição à radiação de luz azul nos seus aspectos 

terapêuticos e patológicos. 

 
3 MATERIAL E MÉTODO 

 
 

O presente trabalho foi baseado em uma revisão narrativa da literatura, 

visando a analisar estudos científicos que avaliam o impacto da exposição de luz 

azul no cotidiano humano, tanto os efeitos benéficos como adversos aos 

indivíduos. Foram realizadas pesquisas nas bases de dados Pubmed, Web of 

Science e Scielo. 

Foram selecionados os artigos e informações mais relevantes para a 

composição do trabalho sendo considerados apenas publicações a partir de 

2012. 

Foram pesquisados os termos, em português e inglês. Na base Scielo 

foram usados termos em ambos os idiomas, porém nos indexadores Pubmed e 

Web Science somente em inglês. Os termos pesquisados foram: radiação solar, 

luz artificial, luz azul, luz azul e pele, luz azul na retina, luz azul e ritmo circadiano, 

luz azul e cromóforos, fototerapia e acne, fototerapia e doenças dermatológicas. 

Como também, seus cruzamentos: solar radiation, artificial light, blue light, blue 
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light and skin, blue light and retina, blue light and circadian system, blue light and 

chromophores, phototherapy and acne, phototherapy and dermatological 

disease. 

4 RESULTADOS 

 
A presente revisão foi composta por 40 artigos. Em sua maioria, as 

publicações incluídas foram em língua inglesa entre os anos de 2018 e 2022. A 

pesquisa foi feita com base nas palavras chaves e cruzamentos citados 

anteriormente. Os critérios e racional para seleção dos artigos está exposto na 

figura 2. 

 
 

 
 

Figura 2: Resultados da pesquisa e seleção dos artigos para revisão 
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5 DISCUSSÃO 

 
5.1 Efeitos da radiação proveniente de luz artificial na pele 

O espectro da luz visível (400 - 700 nm) representa cerca de 40% da 

energia que atinge a superfície terrestre. A exposição à destes comprimentos de 

onda induz na pele pigmentações conhecidas pelo bronzeamento devido ao 

aumento da concentração de melanina. A luz visível penetra profundamente na 

derme, gerando sensação de calor, porém, há poucos estudos que elucidam 

seus efeitos biológicos na pele (SKLAR et al; 2013; LIEBEL et al, 2012). Embora 

com restrita abordagem na literatura que possua foco apenas no espectro da luz 

visível, sabe-se da importância e o impacto que esta exposição causa aos 

indivíduos. 

Por ser um espectro de intervalo grande de comprimentos de onda, desde 

o espectro azul-violeta até o vermelho, é esperado que a luz visível tenha 

impactos fotobiológicos diferentes na pele. 

Um estudo publicado em 2012 (LIEBEL et al, 2012) que avaliou em 

equivalentes de pele humana a resposta fisiológica da pele à luz visível (400 - 

700 nm), demonstrou o aumento de peróxido de hidrogênio intracelular 

relacionado com a produção de EROs, que pode induzir a formação de MMPs 

(metaloproteinase de matriz) e citocinas pró-inflamatórias epidérmicas, como IL- 

1 alfa, IL-6 e IL-8. Neste mesmo ensaio, foi realizado o estímulo com radiação 

UV, a qual induziu a produção de fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa), o que 

não ocorreu com a exposição a luz visível. Além disso, neste estudo, a luz visível 

não induziu a formação de dímeros de timina, relacionada aos danos do DNA de 

células epidérmicas (LIEBEL et al, 2012) 

A pele está continuamente exposta à radiação emitida por aparelhos 

eletrônicos, que pode afetar a fisiologia e o envelhecimento da pele. As 

alterações fisiopatológicas advindas da radiação solar ultravioleta (UV) na pele 

estão consolidadas na literatura. Em um estudo, Austin e colaboradores (2018), 

publicaram sobre o interesse significativo de estudar os efeitos da exposição à 

luz gerada por dispositivos eletrônicos na pele (AUSTIN et al, 2018). 

Os dados demonstraram que, fontes de LED elevaram a concentração de 

EROs em fibroblastos epidérmicos humanos (AG13145 in vitro). Estas espécies 
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reativas, atuando sobre os fibroblastos, podem prejudicar a produção de 

colágeno I e expressão do fator de crescimento do tecido conjuntivo, além de 

induzir danos no DNA mitocondrial, e podem estar relacionadas ao 

fotoenvelhecimento da pele e mecanismos inflamatórios. O método deste ensaio 

usou como fonte de emissão dispositivos eletrônicos como tabletes e 

smartphones da empresa Apple durante uma hora, em culturas de fibroblastos 

epidérmicas humanas (AUSTIN et al, 2018). Os resultados obtidos sugerem um 

aumento significativo de EROs em relação ao grupo controle, mas os efeitos a 

longo prazo associados a exposições repetidas de dispositivos eletrônicos são 

desconhecidos. Ao passo que esses aparelhos são amplamente utilizados e 

integrados à sociedade globalmente, espera-se que surjam mais pesquisas 

científicas voltadas aos efeitos da exposição por radiação visível na pele por 

dispositivos eletrônicos (AUSTIN et al, 2018). 

Em uma revisão de Romanhole e colaboradores (2015), foi analisado o 

efeito da radiação de fontes artificiais, como lâmpadas comerciais 

(incandescentes e fluorescentes), e sua relação prejudicial para indivíduos 

fotossensíveis através da associação da intensidade e distância dessa fonte de 

energia. Os resultados demostraram que, lâmpadas comerciais de baixa energia 

(também conhecidas como fluorescentes compactas – CFLs) emitem radiação 

UVA, UVB, visível e infravermelha significativas que podem causar eritemas na 

pele principalmente em indivíduos que já possuem alguma alteração na pele 

como fotodermatoses, e sugerem o uso de protetores solares em ambientes 

fechados com iluminação artificial (ROMANHOLE et al, 2015). 

5.2 Efeitos da exposição à luz azul na retina 

 
 

O dano mais comum devido à exposição à luz azul no epitélio pigmentar 

da retina (EPR) é o dano fotoquímico, que ocorre quando os olhos são expostos 

à luz de alta intensidade na faixa visível (300-600nm), estando o dano associado 

a intensidade e tempo de exposição à luz. A exposição curta (até 12h) à luz azul 

pode induzir danos no EPR e existe uma relação entre a extensão do dano e 

processos oxidativos na retina (TOSINI et al, 2016). 

A Comissão Internacional de Proteção contra Radiações Não Ionizantes 

(ICNIRP da sigla em inglês) revisa periodicamente diretrizes que avaliam 
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evidências biológicas de possíveis impactos ao organismo humano, neste 

contexto, é conhecido que a luz azul é fototóxica para a retina (O'HAGAN et al, 

2016). 

Existem evidências que a exposição à luz azul na atividade mitocondrial 

das células do EPR induz aumentos na produção de EROs como resultado da 

estimulação da cadeia de transporte de elétrons. As mitocôndrias são 

abundantes no tecido da retina e possuem cromóforos que são capazes de 

absorver luz azul e passíveis de danos fotoquímicos. Logo, a exposição 

excessiva à luz azul pode causar acúmulo de EROs e estresse oxidativo que 

afeta a estrutura e função das mitocôndrias da retina (TAO et al; 2019) 

O processo de formação de EROs em células pode ser extremamente 

prejudicial pois gera peroxidação lipídica, o qual danifica as estruturas 

membranosas com a quebra da ligação dos ácidos graxos, podendo também ser 

indutor de mutações genéticas. (TAO et al; 2019) 

O processo oxidativo de dano na retina consequente a exposição à luz 

azul gera um acúmulo de lipofuscina no EPR. Alguns estudos sugerem que a 

lipofuscina é o cromóforo envolvido na mediação do dano retiniano induzido pela 

exposição à luz azul. A lipofuscina, é um pigmento citoplasmático amarelo- 

marrom formado por lipídeos e fosfolipídeos oxidados complexados com 

proteínas, o que sugere seja derivado de reações de lipoperoxidação de 

membranas sub celular. A lipofuscina. está presente em diversas células do 

organismo, mas é mais evidente em indivíduos mais velhos ou naqueles 

acometidos por má nutrição ou caquexia, sendo conhecido como pigmento de 

desgaste (TOSINI et al, 2016) 

O acúmulo deste pigmento, pode afetar a capacidade do EPR de fornecer 

nutrientes aos fotorreceptores afetando sua funcionalidade (TOSINI et al, 2016). 

A lipofuscina se acumula no EPR na forma de grânulos localizados nos 

lisossomos do tecido. Quando a lipofuscina absorve a luz azul, EROs são 

produzidas, e esses radicais livres são responsáveis pelo dano oxidativo que 

ocorre na retina. Existem associações do acúmulo de lipofuscina e à DMRI 

(doença macular relacionada a idade) pois, a quantidade desse pigmento 
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aumenta com a idadesugerindo o potencial de dano da exposição à luz azul com 

a idade (TOSINI et al, 2016). 

5.3 Efeitos da luz azul no ritmo circadiano 

 
 

O ritmo circadiano compreende ciclos biológicos a cada 24h controlado 

pelo hipotálamo. Estão envolvidos nesse sistema, a temperatura corporal, níveis 

hormonais, desempenho cognitivo e duração e qualidade do sono que oscilam 

diariamente. 

Um dos principais fotorreceptores relacionados ao ritmo circadiano está 

no olho humano. As células ganglionares da retina (CGR) se comunicam 

diretamente com o cérebro e são sensíveis à luz azul. As células ganglionares 

retidianas que contém melanopsina são chamadas de células ganglionares 

retidianas fotossensíveis intrínsecas (CGRfi), e são responsáveis por processar 

e enviar sinais para o núcleo supraquiasmático (NSQ) (SIEGFRIED et al, 2019). 

As células de fotorrecepção circadiana são diferentes dos fotorreceptores 

formadores de imagem (cones e bastonetes), sendo a melanopsina o único 

pigmento presente na retina com esta função. A exposição contínua à luz 

provoca uma despolarização orientada em CGRfi que codifica o estímulo. Logo, 

essa capacidade de codificar a intensidade de luz gerando estímulos para o 

cérebro as diferenciam dos fotorreceptores de imagem (cones e bastonetes). 

(SIEGFRIED et al, 2019). 

A figura 5 mostra o percurso onde um sinal induzido por melanopsina das 

CGRfis é transmitido para gerar uma informação circadiana, o qual passa através 

do trato retino-hipotalâmico (na Figura 5 em azul) para os neurônios marca- 

passo hipotalâmicos no núcleo supraquiasmático (na Figura 5 em verde), o 

“relógio biológico” humano. A informação circadiana é transmitida 

posteriormente através do núcleo paraventricular (na Figura 5 em amarelo), 

coluna celular intermediolateral na substância cinzenta vertebral, gânglio cervical 

superior (na Figura 5 em marrom) para a glândula pineal (na Figura 5 em roxo), 

que é responsável pela secreção de melatonina (MEL). 
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Figura 4: Mecanismo de transdução para captação de luz (vista transversal). A luz atravessa os, 

cones e bastonetes, transmitem informações visuais através das células bipolares, células 

amácrinas e células ganglionares para o nervo óptico. O subconjunto de células fotossensíveis 

intrínsecas da retina pode induzir sinais por si mesmos, devido a um fotopigmento separado, a 

melanopsina. (extraído de SIEGFRIED et al, 2019). 

 
 
 

 
Figura 5: Processo de transdução do sinal de informação circadiana (adaptado de 

SIEGFRIED et al, 2019). 

 
 

As células ganglionares retidianas fotossensíveis intrínsecas (CGRfi) são 

fortemente sensibilizadas pela luz azul, mesmo frente a exposição a níveis 

baixos como os emitidos por smarthphones e outros dispositivos eletrônicos. 
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Essa emissão de luz está associada a interrupções no ritmo circadiano. A 

presença de smartphones na vida moderna está aumentando cada vez mais e 

os tempos médios de tela mais longos demonstraram resultar em menor duração 

e pior eficiência do sono (OSTRIN et al, 2019). 

Um importante fotopigmento encontrado nos fotorreceptores da retina é a 

melanopsina, que desempenha um importante papel na mediação dos ritmos 

circadianos humanos. Vários estudos relataram que em humanos, o espectro de 

ação para a supressão da melatonina tem um lambda max (λ max) de cerca de 

460 nm, que coincide com a faixa de espectro da luz azul (TOSINI et al, 2016). 

A melatonina (MEL) ou N-acetil-5-metoxitriptamina, o principal hormônio 

sintetizado pela glândula pineal, é liberada pela estimulação luminosa da retina, 

particularmente através das células ganglionares da retina intrinsecamente 

fotossensíveis. Sabe-se que a MEL é o “tradutor neuroendócrino” conhecido por 

modular uma ampla gama de funções circadianas, incluindo o sono (OSTRIN et 

al, 2019). 

A exposição a baixos níveis de luz azul, durante a noite ou antes de 

dormir, pode perturbar o ritmo circadiano com graves implicações para a saúde 

geral dos indivíduos (OSTRIN et al, 2019). 

 

 
5.4 Aplicações terapêuticas da fototerapia com luz azul 

Assim como a radiação UV, a luz visível também pode ser utilizada em 

terapias de tratamento para dermatite atópica, eczema e infeções 

microbianasdevido à sua absorção pelos cromóforos da pele (LIEBEL et al, 2012; 

MAHMOUD et al, 2010). 

De acordo com a literatura, o termo fototerapia e fotobiomodulação são 

sinônimos, mas há uma preferência atual pela terminologia de fotobiomodulação. 

A aplicação de radiação artificial já vem sendo estudada desde a década de 70, 

onde um estudo de Mester e colaboradores (1968) estava investigando sobre 

carcinogenicidade em camundongos que foram expostos a laser vermelho 

(comprimento de onda de 694nm) e perceberam que o pelo nas costas dos 
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camundongos que foram irradiados voltou a crescer mais rápido em comparação 

ao grupo controle não irradiado. (SERRAGE et al, 2019). 

Os autores chamaram esse fenômeno de fotobioestimulação, e desde 

então, artigos foram publicados usando outros comprimentos de onda para 

investigar a eficácia do uso terapêutico da fotobiomodulação. Existe uma 

preocupação dos pesquisadores devido à falta de conhecimento sobre como a 

fotobiomodulação com radiação do espectro visível pode afetar estruturas 

moleculares como o DNA, já que os mecanismos ainda são desconhecidos. 

(SERRAGE et al, 2019). 

Existem cromóforos na pele que possuem a capacidade de absorver 

energia de diferentes comprimentos de onda. Os cromóforos primários da pele 

sensibilizados pela luz visível são os fotorreceptores de melanina, heme e opsina 

(OPN) (AUSTIN et al, 2021). 

As opsinas são receptores acoplados à proteína G que são sensíveis à 

luz azul. Na figura 6 é possível observar o mecanismo intracelular estimulado 

pela luz azul na fotobiomodulação. (SERRAGE et al, 2019). 
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Figura 6: Ilustração do mecanismo molecular estimulado pela luz azul onde um receptor 

de opsina é ativado por luz azul, que induz uma mudança conformacional da proteína G, 

estimulando a subunidade Gα. Por sua vez, isso fornece a energia de ativação para permitir uma 

série de vias, incluindo as vias de AMPc e fosfatidilinositol. Desta forma, a sinalização induz vias 

de atividade dos canais da proteína receptora transitória (TRP) que causa uma inundação de 

íons de cálcio no espaço intracelular, resultando na ativação da proteína quinase II dependente 

de cálcio/calmodulina (CAMKII) (extraído e adaptado de SERRAGE et al, 2019). 

A fotobiomodulação com radição azul vem sendo usada como terapia 

antienvelhecimento através da ativação de vias de sinalização do Ca2+ e vias 

estimuladoras de colágeno. (DIOGO et al, 2021 e SADOWSKA et al, 2021). Isto 

é possível pois, a opsina é excitada pela luz azul e estimula os canais potenciais 

do receptor transitório e, em seguida, causa um aumento de cálcio intracelular 

(SERRAGE et al, 2019). 

Um estudo publicado por Vandersee e colaboradores (2015), avaliou o 

impacto da concentração de carotenoides na pele após exposição à radiação 

azul-violeta (λ = 380-495 nm), muito utilizada no tratamento de acne, psoríase, 

dermatite atópica. Os ensaios demonstraram que houve degradação dose- 

dependente de carotenoides da pele. Esta substância tem o papel de neutralizar 

o efeito de radicais livres e pode ser um marcador do potencial antioxidante da 

pele. Desta forma, a diminuição de concentração de carotenoides na pele pós 
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exposição à radiação azul-violeta, indiretamente, indicou a geração de EROs , 

similar ao que ocorre com a exposição à radiação infravermelha e UV 

(VANDERSEE S et al; 2015). 

Em outras análises, constatou-se que é possível tratar acne leve a 

moderada através da exposição a luz azul na faixa de 400-445 nm, por meio do 

monitoramento da diminuição de colonização de Cutibacterium acnes, o 

tamanho dos poros e a inflamação. Constatou-se que o uso de luz azul pode 

reduzir a inflamação em tecidos superficiais e promover a cicatrização de feridas, 

além de ser capaz de limitar o crescimento bacteriano sendo eficaz no 

tratamento da acne (SERRAGE et al, 2019). (VANDERSEE S et al, 2015). 

Já é conhecido o uso de UVB banda estreita no tratamento de psoríase, 

porém análises foram conduzidas para explorar o uso de luz visível no 

tratamento dessa doença. A fototerapia com LED azul pode ser mais adequada 

para reduzir o eritema psoriático uma vez que essa abordagem demonstrou que 

o uso de luz visível inibe a proliferação de queratinócitos. (DIOGO et al, 2021 e 

SADOWSKA et al, 2021) 

A psoríase é uma doença crônica inflamatória e hiperproliferativa que leva 

a formação de eritemas, espessamento e descamação na epiderme devido a 

hiperproliferação por conta do encurtamento do ciclo evolutivo dos 

queratinócitos. Estudos investigaram o efeito da luz azul nos queratinócitos e 

mostraram uma redução na proliferação dessas células fazendo com que o ciclo 

evolutivo dessas célular seja equilibrado (CASTILHO et al; 2021 e AUSTIN et al; 

2021). 

 

 
6 CONCLUSÃO 

 
Sabe-se que as radiações interagem com o organismo humano distintamente 

e com intensidades particulares. A radiação solar é composta por um amplo 

espectro que consiste na radiação UV (UVB e UVA), infravermelho e visível. A 

radiação UV (UVB e UVA), a mais robusta de dados na literatura, pode causar 

formação de eritema, pigmentação, fotoenvelhecimento, produção de EROs, 

formação de citocinas e redução de MMPs e danos no DNA. A luz visível 
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representa 40% da radiação solar que é captada pelo olho humano e pode gerar 

EROs, pigmentação, formação de citocinas e redução de MMPs. 

Observou-se que a exposição contínua à luz azul pode promover danos 

severos nos fotorreceptores “tradicionais” (cones e bastonetes) da retina, com 

geração de EROs e hiperpigmentação que são efeitos prejudiciais mais 

relevantes em indivíduos mais velhos. 

Analisou-se também que a exposição à dispositivos eletrônicos emissores de 

luz azul na hora de dormir pode afetar negativamente o sono e o ritmo circadiano, 

através da estimulação de células fotorreceptoras sensíveis à luz. Assim, 

exposições contínuas à luz azul antes de dormir podem induzir a mudança de 

fase do sistema circadiano, não permitindo a sincronização com as condições 

ambientais externas afetando por exemplo, a síntese de melatonina que está 

relacionada a indução de sono no organismo. 

No entanto, também foi objeto de estudo neste trabalho a busca de artigos 

que analisassem a aplicação terapêutica de luz azul. Nesse sentido, foram 

encontrados artigos que, em sua grande maioria abordaram o uso de luz azul 

em tratamentos dermatológicos, como por exemplo, acne e psoríase. A 

fotomodulação foi a principal técnica abordada que utilizou luz azul para controlar 

processos oxidativos geradores de EROs na pele para tratamento de acne. Para 

o tratamento da psoríase, o uso de luz azul está relacionado com a inibição da 

proliferação de queratinócitos. 

Por fim, é necessário um maior investimento em estudos sobre a segurança 

da exposição prolongada de luz azul para entender os efeitos no organismo 

humano, visto que, cada vez mais a rotina dos indivíduos está relacionada a 

exposições desta radiação. Como também, espera-se que mais estudos sejam 

realizados para compreender os efeitos cutâneos da luz artificial em maior 

profundidade, devido à sua crescente importância na vida da população. 
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