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RESUMO

O estudo monografico que ora se apresenta versa sobre vitiligo, patogenia,
complicagles e terapéuticas disponiveis. O vitiligo constitui uma patogenia cutanea
adquirida idiopatica caracterizada por despigmentacdo, devido a uma destruicdo
crbnica e progressiva dos melandcitos. Importante dizer que néo se trata de uma
doenca contagiosa, sendo um achado dermatologico relativamente comum
observado em 2% da populagcdo mundial. Os principais fatores desencadeadores
dessa patogenia estdo associados principalmente a autoimunidade, estresse e
heranca genética. No sentido de buscar maiores informagdes sobre 0 assunto, essa
pesquisa tem como objetivo: Analisar a patologia do vitiligo, e suas principais
caracteristicas evidenciando as dificuldades para o seu tratamento. Para atingir esse
intento, adotou-se como procedimento metodolégico a pesquisa bibliografica
fundamentada na revisédo de literatura em sua forma descritiva exploratoria, tendo
como norte diversas teorias que discorrem sobre o tema. Os estudos das literaturas
permitiram dizer que o vitiligo € uma doenca de razdo desconhecida e ndo existe a
completa cura, as pesquisas neste sentido trazem relatos que as causas podem ser
variaveis, dentre elas pode-se citar: estresse, fator hereditario, fator ambiental dentre
outros. O setor farmacéutico pode contribuir para prevencao e minimizar a evolugao
da doenca com tratamentos farmacoldgicos e assim reduzir os piores efeitos que a
patologia pode causar.

Palavras-Chave: Vitiligo; Fatores psicoemocionais; Causas; Sintomas; Tratamentos.



ABSTRACT

The monographic study presented here deals with Vvitiligo, pathogenesis,
complications and therapeutics available. Vitiligo is an acquired pathogenesis
cutaneous disease characterized by depigmentation due to chronic and progressive
destruction of melanocytes. It is important to say that it is not a contagious disease, a
relatively common dermatological finding observed in 2% of the world population.
The main triggers of this pathogenesis are mainly associated with autoimmunity,
stress and genetic inheritance. In order to obtain more information about the subject,
this research aims to: Analyze the pathology of vitiligo, and its main characteristics
evidencing the difficulties for its treatment. In order to reach this objective, a
bibliographic research based on the literature review in its descriptive exploratory
form was adopted as a methodological procedure, having as its basis several
theories that discuss the subject. Literature studies have made it possible to say that
vitiligo is a disease of unknown reason and there is no complete cure, research in
this sense brings reports that the causes can be variable, among them we can
mention: stress, hereditary factor, environmental factor among others. The
pharmaceutical sector can contribute to prevention and minimize the evolution of the
disease with pharmacological treatments and thus reduce the worst effects that the
pathology can cause.

Keywords: Vitiligo; Psychoemotional factors; Causes; Symptoms; Treatments.
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INTRODUCAO

A palavra vitiligo € derivada do grego Vitellius, tem significado de "manchas
brancas de um bezerro". O vitiligo é representado pelo desaparecimento de
pigmentacdo adquirida, identificada pela falta de melandcitos epidérmicos. Refere-se
hipoteticamente de uma doenca autoimune relacionada a producdo de anticorpos
antimelandcitos, entretanto a patogénese ainda ndo é completamente entendida
(VIZANI et al., 2014; VARASCHIN et al.,2017).

Mundialmente o vitiligo atinge aproximadamente 2% da populacdo (SACHT et
al., 2017). Essa hipomelanose pigmentar é popular em todas as racas, acomete pelo
menos 1% da populacdo antes de completar 20 anos de idade. Aproximadamente
afeta 23% a 26% antes de completar 12 anos de idade (MACEDO et al., 2012;
VIZANI et al., 2014).

Atualmente o vitiligo acaba influenciando na sociedade através do contato e
convivéncia com os portadores, sendo positivo ou negativo na vida psicologica,
dependendo assim, das atitudes da populacdo (NETO AMELIA et al., 2015). O
vitiligo ndo é uma doenca contagiosa, no entanto acarretam lesdes que acabam
implicando na vida do portador e em sua autoestima, ela ndo tem nenhum tipo de
prejuizo a saude (VIZANI et al., 2014; SANTOS; SANTOS; SILVA, 2018).

Sabe-se que a principal linha de tratamento consiste na estimulacdo da
producdo de pigmento na area lesada. Além de haver uma segunda linha de
tratamento, sendo utilizada em casos em que o vitiligo ja atingiu elevadas extensdes
do corpo impossibilitando a repigmentacéo da pele, tendo por finalidade a destruicéo
dos melandcitos sadios e producdo de despigmentacdo das regides ndo atingidas
pelas maculas (CORREIA; BORLOTI, 2013).

Contudo, saber o contexto em que o portador de vitiligo esta inserido, a forma
gue sua vida pode ser afetada pela enfermidade e as estratégias que podem ser
aplicadas no enfrentamento de situagbes que se estabelecem nesse contexto é
importante, para que o profissional farmacéutico possa atuar junto ao paciente com
maior efetividade.

Nesse sentido, neste estudo utilizou-se da metodologia de carater exploratorio
e descritivo, pois com isso foi possivel verificar o fendmeno vitiligo e suas principais

particularidades. Assim, o principal objetivo é analisar a patologia ou patogenia do



12

vitiligo, e suas principais caracteristicas evidenciando as dificuldades para o seu
tratamento.

Desse modo, € plenamente justificavel a pesquisa que ora é apresentada,
pois, além de possibilitar o0 mais amplo entendimento dessa patogenia tém-se
condicbes de evidenciar as causas, 0s sintomas e de que maneira a atencéo
farmacéutica pode auxiliar para minimizar os efeitos nocivos do vitiligo. As principais

informacdes a respeito do tema encontram-se disponibilizadas no decorrer do texto.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a patogenia do vitiligo, e suas principais caracteristicas evidenciando
as dificuldades para o seu tratamento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v' Descrever sobre etiologia e patogenia;

v' Apontar as classificac6es do vitiligo;

v" Relacionar as diferentes formas de tratamento e as dificuldades
existentes;

v Discorrer sobre a atuagdo do farmacéutico na atencéo basica de saude.
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3 METODOLOGIA

A metodologia compreendeu da pesquisa bibliografica embasada na revisédo
de literatura, tendo como norte a técnica descritiva exploratéria, pois de acordo com
essa técnica a descoberta € um dos principais objetivos, tendo em vista ser possivel
registrar, observar, analisar e relacionar os fatos e/ou fenémenos, sem, contudo,
fazer qualquer tipo de manipulagéo dos dados (GIL, 2010).

Buscou-se identificar e extrair informagfes da literatura nacional e até
internacional, incluindo as recomendacfes publicadas em diretrizes relacionadas ao
tema. Para tanto utilizou-se como bases de dados: Medline, Scielo e Mesh (por meio
do PubMed), LILACS e Google Académico, além do acervo da Biblioteca Julio
Bordignon da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente — FAEMA. Recorreu-se,
também, aos manuais das principais revistas nacionais, além de publica¢gfes on line
sobre o tema enfocado, os descritores utilizados foram: vitiligo, dermatose, terapias,
farmacos, etiologia e patologia do vitiligo.

Com esse enfoque foi encontrado uma multiplicidade de artigos, dos quais
selecionou-se os textos de referéncias no periodo compreendido entre 2004 a 2017,
os critérios de inclusao foram aqueles pertinentes ao foco da pesquisa, ja os critérios
de exclusdo se deu nas teorias que ndo havia correspondéncia e/ou nao atendia a
finalidade da pesquisa, objeto do estudo. Os artigos pesquisados compreenderam
os idiomas: portugués e inglés finalizando a busca com 34 artigos que foram

utilizados neste estudo.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 VITILIGO

A pele é incumbida por revestir toda superficie do corpo sendo considerado o
maior 6rgdo do corpo humano, é imprescindivel & vida, sua principal funcéo é a
protecdo de entradas de microrganismos, que esta submetida a fatores quimicos,
fisicos, biolégicos e ambientes (CALVETTI; SILVA, 2014).

Todavia, em diversos estudos realizados, existe confirmacdo que o vitiligo é
uma patologia cutanea adquirida, sua causa ainda ndao € conhecida, de progresso
clinico imponderavel, sendo caracterizada por areas de despigmentacdo de
diferentes tamanhos e proporcdes que atinge a pele, pelo aparecimento de maculas
e manchas acromicas (hipopigmentacdo) em areas da pele e mucosas de
progressao alteravel, devido a auséncia de melanina por auséncia dos melandécitos
na area atingida. Sendo uma das dermatoses mais enigmaticas (LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014; MEOTTI et al., 2014).

Essa patogenia é marcada por aparecimento de manchas despigmentadas
em qualquer parte do corpo, ndo € maligno e nem contagioso, ndo traz dano a
saude fisica, mas provoca um impacto muito grande na qualidade de vida e na
autoestima, o paciente tem repulsdo da propria imagem, afetando também as
relacbes entre pessoas podendo suscitar um quadro de isolamento e depressao.
Ainda néo se sabe o0 motivo exato que pode desencadear o vitiligo (CORREIA, 2011,
OLIVEIRA et al., 2012; CORREIA; BORLOTI, 2013).

Estudos revelam que os principais motivos que estimula o vitiligo estdo
relacionados, maiormente a autoimunidade, heranca genética, estresse, fatores
ambientais, dentre outros. A despigmentacdo ocorre em qualquer parte da pele, mas
acomete com mais constancia na face, maos, genitais, axilas, pés, joelhos e
cotovelos (DIAS, 2014; SACRAMENTO, 2017).

Conquanto, o vitiligo pode reagir de proporc¢des diferentes, apresentando uma
especificacdo em conformidade com a divisdo na parte do corpo e medida da
despigmentacéo, sendo distribuida ou localizada, generalizada e universal (VIZANI
et al., 2014).
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N&o obstante, varias opcdes de recursos terapéuticos tém sido tentadas,
sendo que a principal linha de tratamento para o vitiligo constitui-se em incitar a
producdo de pigmento nas areas de pele afetadas. A utilizacdo de corticoide
sisttmico esta sustentada na viabilidade da atividade da enfermidade estar
associada a autoimunidade contra os melandcitos. O uso dos antioxidantes com
sustentacao na hipétese de que a composicao de radicais livres seria capaz de estar
relacionado a despigmentacao cutanea, o uso topico tem a finalidade de reduzir o
eritema da radiacdo ultravioleta e também combater os efeitos danosos dos raios
ultravioletas na imunidade cutanea (SACRAMENTO, 2017).

4.2 ETIOLOGIA E PATOGENIA DO VITILIGO

Em relacdo a etiologia e a patogenia do vitiligo, as causas da doenca ainda
nao estdo visivelmente definidas, no entanto, algumas razbes estdo relacionadas,
como 30% dos casos estdo ligados com a predisposi¢do genética, e cerca de 20%
dos portadores possui no minimo um parente de primeiro grau com a doenca.
Outras hipdteses etioldgicas podem estar associadas a fatores neurolégicos ou
como uma resposta autoimune (COSTA; MOREIRA; PINTO, 2009; BU et al., 2017).

Essa patogenia ocasiona uma série de aborrecimentos e transtornos
emocionais nos portadores, sofrendo principalmente com a discriminacdo e
preconceito da sociedade. A acéo psicolégica em pacientes com vitiligo consegue
verificar a existéncia de contetudos reprimidos, somatizados em sintomas fisicos
(QUEVEDO, 2011).

Por ser uma patogenia autoimune, o proprio corpo produz uma reagdo que
provoca a destruicdo das células melandcitos, ocasionando assim, o exterminio da
coloragdo originario da pele. Os melandcitos podem ser danificados pela acdo dos
radicais livres ou de elementos toxicos do ambiente externo. A presenca de uma
reserva de melandcitos nos foliculos pilosos, constituindo a area que néo € atingida
pelo vitiligo, € uma hipotese que deve ser ponderar no processamento de
repigmentacao natural da pele (COSTA; MOREIRA; PINTO, 2009).
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4.3 CLASSIFICACAO CLINICA

A forma localizada abrange os tipos: focal, que se diferencia pela presenca de
uma ou maior quantidade de maculas em uma estipulada &area, ndo ocorrendo
divisdo peculiar; segmentar, distinguido pelo surgimento de uma ou mais quantias de
maculas; e mucoso, onde somente a membrana da mucosa € atacada. A forma
generalizada abrange os seguintes tipos: acrofacial, caracterizado por conter lesdes
tipicas na parte distal das extremidades e na face; vulgar, sdo maculas acrémicas
com distribuicdo variavel, quando houver compatibilidade de dois ou mais tipos. A
forma universal condizer com a despigmentacéo de 50% da pele. Sendo classificado
e subdividido em: localizada, generalizada e universal (NUNES; ESSER, 2011,
VIZANI et al., 2014; VIANA; GEREMIAS, 2009).

A forma localizada tem a sua divisdo em focal, esta acomete determinada
area, sem uma distribuicdo especial; segmentar, que segue a distribuicdo de um
dermatomo; e mucosa, nesta somente as mucosas sdo afetadas. A figura 1 ilustra
essa condicdo (EZZEDINE, 2012).

al) vitiligo focal

a3)Mucosa
Figura 1 — Forma de vitiligo Localizada
Fonte: Com Adaptacdo (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014)
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A forma generalizada, de acordo com sua classificacdo configura-se em:
acrofacial, quando existem lesGes nas extremidades e face; vulgar, apresenta
distribuicdo variavel; e misto, nesta acontece a combinacdo dos dois tipos
(Figura 2).

b3) Misto

Figura 2 — Forma de vitiligo Generalizada
Fonte: Com Adaptacdo (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014)

N&o existem estudos que fornegam estimativas a prevaléncia de vitiligo no
Brasil. E uma patogenia adquirida, de origem multifatorial, de diferentes formas, com
tendéncia a aumento de tamanho. Ocorre pela perda progressiva dos melandcitos
da camada basal da pele. Pode afetar a pele e as mucosas, adultos e criancas de
ambos 0s sexos séo igualmente acometidos, sem diferenca entre as racas, metade
dos pacientes iniciam a doenca antes dos 20 anos. O risco de desenvolvé-la é
independente de fototipo, raca e sexo (STEINER, 2004).

Em relagdo a forma universal a sua correspondéncia corresponde a

despigmentacao de 50% ou mais da pele e/ou mucosas (Figura 3).
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Figura 3 — Formade vitiligo—Universal
Fonte: Com Adaptacédo (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014)

As figuras elencadas fornecem uma visdo mais transparente de como a pele
se transforma e, neste contexto algumas pessoas se retraem em seu intimo e as
outras pessoas consideradas “normais” ndo convivem com essa adversidade. Esse
€ um fator preocupante, pois é exatamente convivendo com as adversidades que as

mentes se transformam e desenvolvem.

4.4 EPIDEMIOLOGIA

O vitiligo, por assim dizer pode ser considerado uma descoberta
dermatoldgica relativamente comum, com prevaléncia média de 0,5 a 2% na
populacdo mundial. Essa patogenia € a deficiéncia de pigmentacdo de pele
adquirida mais frequente, em diferentes popula¢gbes, podendo variar dependendo
das regides. Aproximadamente 1% a 2% da populacdo é afetada e 50% dos casos
comecam antes dos 20 anos de idade (ALIKHAN, 2011; HABIF, 2012).

Essa dermatose ocorre em todas as etnias humanas, mas alguns paises sao
mais afetados, como é o caso da india onde segundo estudos até 8,8% da
populacdo desenvolvem-na. Em 50% dos doentes, a perda de pigmentos comeca
antes dos 20 anos e em cerca de 80% comeca antes dos 30 anos de idade. Em
20%, outros membros da familia também sdo afetados. Homens e mulheres séo
igualmente afetados. O Brasil, ndo tem dados epidemiolégicos atualizados sobre a

incidéncia e prevaléncia da doenca (ARAUJO, 2016).
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Em um estudo realizado pela Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), foram analisados prontuarios dos pacientes com diagnostico de vitiligo
atendidos no Ambulatério de Dermatologia AME-Unisul e do HU-UFSC. Avaliaram-
se as caracteristicas clinicas e laboratoriais desses pacientes. Foram avaliados 85
prontudrios, sendo 56 do sexo feminino, com idade média total de 37,14 anos e a
idade média de inicio de 25 anos (NUNES; ESSER, 2011).

O vitiligo vulgar ocorreu em 70,6% dos casos. Doencas autoimunes da
tiredide foram encontradas em 22,4% dos casos. Outros problemas autoimunes
foram identificados em 5,9% dos casos. Os pacientes com anticorpos
antitireoidianos positivos evidenciaram uma extensao do vitiligo maior que 25%. Nao
houve diferenca estatistica nos aspectos clinicos do vitiligo em portadores ou nédo de
tireoidite autoimune com mudanca hormonal. Os resultados desse estudo sé&o
similares aos de outros autores, mostrando que as doencas autoimunes da tiredide

sé&o mais frequentes nos pacientes com vitiligo (NUNES; ESSER, 2011).

4.5 DIAGNOSTICO

O diagndstico do vitiligo, em linhas gerais, é predominantemente clinico, visto
gue as manchas hipopigmentadas possuem, na maioria das vezes, localizacdo e
distribuicdo caracteristicas. Assim, realiza-se o diagndéstico através de alguns
exames clinicos e laboratoriais, se caso necessario € preciso recorrer a biépsia. Por
ser principalmente clinico, o tipo das manchas, sua distribuicdo e a auséncia de
pigmento sao suficientes para confirmar o diagnéstico na maioria dos casos (NETO
AMELIA et al., 2015; CORREIA; BORLOTI, 2013; MEOTTI et al., 2014).

No diagnostico laboratorial fazem-se necesséarios diversos exames
laboratoriais, tais como hemograma completo, glicemia, T4 livre, TSH, anticorpo
antitireoglobulina, anticorpo antitireoperoxidase, fator reumatéide e anticorpo
antinuclear. Uma analise laboratorial adequada da tiredide torna-se significativo nos
portadores de vitiligo, sendo constatado um aumento nas alteracdes tireoidianas
bem como nas culturas de melandcitos. Estudos mostram que esses possuem uma
atuacdo anormal, evidenciando que essas células estdo altamente alteradas em
pacientes com vitiligo (NUNES; ESSER, 2011).
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J& no diagndstico histologico, pra verificar as alteracdes microscopicas, 0
paciente deve ser submetido a uma biopsia de pele, até mesmo para excluir as
eventualidades de outras patogenias em que ocorre hipopigmentacéo, tais como: a
hanseniase e IUpus eritematoso sistémico. O exame histopatolégico padrao
demonstra que o vitligo compromete toda unidade melanica da pele, com
anormalidades de melandcitos, de ceratindcitos e da célula de Langerhans,
confirmadas por microscopia eletronica (BORTOLOSO; SANTOS, 2012; MEOTTI et
al., 2014).

Outra ferramenta bastante utilizada para o diagndstico € o exame com a
lampada de Wood, pois com esse exame é possivel verificar com maior precisdo as
evidéncias das lesdes, presta grande auxilio nos casos duvidosos, permite verificar a
extensdo da afeccéo (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

A lampada de Luz de Wood € de 351nm sendo branco-azulada fluorescéncia,
sendo que ja esta acometida na pele, ao conjunto de 6-biopterina e 7-biopterina,
dessa forma € usado no diagnostico de lesdes pouco aparentes a olho nu (NETO
AMELIA et al., 2015).

4.6 TRATAMENTO

O vitiligo apresenta uma quantidade limitada de tratamentos, e nenhum deles
tem historico da cura da patogenia. Atualmente, existem diversas alternativas de
medicamentos disponiveis para o tratamento dessa doenca, dando importancia as
vantagens e desvantagens de cada tratamento e qual a mais compativel para cada
paciente (PEREIRA; OLIVEIRA, 2012).

No entanto, ndo h4 um tratamento completamente eficaz e seguro para esta
dermatose, por motivo da resisténcia terapéutica, intercorréncias devido aos efeitos
adversos e recorréncia da doenca apoés o tratamento. A principal forma de combater
o vitiligo seria excitar a producédo de pigmentacdo no local da macula (MENEZES et
al., 2016; LUZ; SANTO; PARTATA, 2014).

LA lampada de Wood, também denominada e luz de Wood ou LW, é um aparelho diagnéstico muito
utilizado na dermatologia e na estética, tem por finalidade verificar a presencga de lesbes de pele e
suas caracteristicas de extensdo de acordo com a fluorescéncia observada quando a lesao analisada
€ exposta a luz UV de baixo comprimento de onda.
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Diversos tipos de terapéuticas foram elaborados através do tempo e existem
muitos outros tratamentos em estudos com experimentos em progresso. Dentre
esses diversos tratamentos podendo citar a Microfitoterapia UVB; a Fototerapia
(PUVA, UVB); o Extrato de Placenta Humana (Melagenina); o tratamento
farmacoldgico topico e sistémico; a Amplificacdo da Luz por LASER Hélio-Nebnio
(He Ne); a Luz Monocromatica / Luz Excimer Monocromatica e a Ultravioleta B
(UVB) (MANZONI, 2011).

4.6.1 Tratamento Farmacoldgico

O tratamento se torna necessério, em casos de sofrimento emocional e social.
Nos dias de verdo o vitiligo fica mais destacado devido ao bronzeamento da pele,
por este motivo deve-se fazer o uso de protetores solares com FPS 15 ou de fator
de protecao solar superiores, para evitar o bronzeamento. Para tanto o tratamento
pode ser tépico e sistémico (VIZANI et al., 2014).

4.6.1.1 Tratamento Topico

Os corticoides tépicos sdo os principais tratamentos para os portadores do
tipo localizado, devido o baixo custo do medicamento e pela praticidade da
aplicacdo. A aplicacdo deve ser realizada uma vez ao dia de potentes preparacdes
de corticosteroides topicos, (por exemplo, 0 - 10% valerato de betametasona e O -
5% de propionato de clobetasol), é recomendavel, mas deve preferencialmente ser
aplicada em um regime descontinuo, (por exemplo, a cada més deve ser aplicada 15
dias apenas, durante 6 meses), para evitar possiveis efeitos colaterais locais
(MENEZES, et al., 2016).

Além de sua acédo anti-inflamatoria é atuante no sistema imunolégico como
imunossupressor, notadamente na inibicdo a acdo dos anticorpos em combate aos
melandcitos, a repigmentacdo com psoralenos pode valer muito a pena. Quando
ocorre a perca da coloracdo em menos de 10% da superficie corporal, as pomadas
a base de corticoide pode ser a primeira op¢ao de tratamento. S80 necessarios no

minimo trés meses em uso da medicacdo para comecar a notar os resultados, o



23

paciente deve ser examinado mensalmente pela contingéncia de atrofia da pele
(DIAS, 2014).

Outras terapias topicas foram analisadas e testadas, como 5FU, extrato de
Cucumis melo, creme de tetrahidrocurcumindide e extrato de placenta, porém,
nenhuma delas demonstrou eficacia para o tratamento do vitiigo (KOROBOKO,
2012).

4.6.1.2 Tratamento Sistémico

O tratamento sistémico ocorre nos casos de vitiligo de rapida progressividade,
onde estudos comprovaram a diminuicdo das citosinas (substancias pré
inflamatorias) e de defesa contra a superficie dos melanécitos em cinco meses de
tratamento. Os corticoides mais utilizados sdo betametasona, dexametasona e
prednisona. Com essas medicamentagcdes 0 éxito da repigmentacao fica entre 50 a
75%, deste que a regido das manchas seja pequena e rapida regressdo. Os
corticosteroides tem alto risco de toxidade e efeitos colaterais como: osteoporose,
imunossupressdo exacerbada, hiperglicemia, diminuicdo do crescimento,
osteonecrose (necrose Ossea asséptica) sindrome de Cushing. Assim sendo, €
necessario o acompanhamento mais cuidadoso do paciente (CRUZ et al., 2011).

A aplicacdo de plantas para fins medicinais tem sido uma préatica bastante
comum. Estdo disponiveis varias alternativas de tratamento para vitiligo,
acrescentando o uso de fitomedicamentos e fitocosméticos (VIANA; GEREMIAS,
2009).

Uma das vantagens do uso de extratos de vegetais na farmacoterapéutica é
gue estes podem ser tdo ativos quanto ao um farmaco sintético e podem apresentar
maior seguranca de sua utilizacdo, devido a baixa concentracdo dos compostos
ativos em drogas vegetais ou extratos se comparados a uma medicacdo com
apenas um farmaco, pois constantemente o0s compostos dos ativos agem
sinergicamente entre eles e com outros componentes do fitocomplexo (MENEZES et
al., 2011).

Da familia Miraceae, o Brosimum Gaudichaudii € uma planta nativa do
cerrado e da floresta amazonica € conhecida como Mama-cadela. As folhas, cascas
e raizes sdo utilizadas como medicamento para tratamento doencas de pele, em

especial do vitiligo, sendo que a raiz € a parte que possui maior concentracdo de
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substancias de importancia farmacologica e terapéutica, conforme mostra a figura 2
(ROCHA, 2012, ROSA; NATALLI, 2009).

% ‘ \\ 4l -
Figura 4 — Planta Brosimum Gaudichaudii
Fonte: Associagdo Indigena de Ervas Medicinais (2006)

7

O medicamento Viticromim é um fitoterapico que existe na sua férmula, o
Brosimum Gaudichaudii que é o derivado da planta no qual é extraido Psoroleno que
é utilizado para o tratamento do vitiligo e diversas doencas dermatolégicas. O
psoroleno € usado antes de o paciente fazer o tratamento com o Raio Ultravioleta
(UVA), o psoloreno age atuando na captacédo de luz pela pele afetada pelo vitiligo
estimulando a producéo de melanina (BORTOLOSO; SANTOS, 2012; LIMA; SILVA;
JUNIOR, 2013).

Em Cuba existe um tratamento, a principio rejeitado em alguns paises da
América do Norte, depois bastante divulgada, conhecida como o uso de placenta
humana. O agente ativo deste medicamento é a alfa-fetoproteina preparada a partir
de cotilédones da placenta humana somados a 95% de alcool. Este medicamento
hidroalcodlico da placenta ministrado sobre a area acometida alcancou resultados
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satisfatorios com aproximadamente 31% de sucesso, com repigmentacdo total da
pele afetada (NETO AMELIA et al., 2015).

Utilizado primeiramente em Cuba, na década de 1970, todavia, ndo se
conseguiu repetir esses resultados em nenhuma outra parte do mundo. Esse
tratamento tem como mecanismo de a¢do a incitagdo da sintese de melanina no
desenvolvimento dos melandcitos, sendo indicada sua utilizagdo por trés vezes ao
dia, junto com exposicao a luz natural (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

A fototerapia se mostra uma das op¢des de primeira linha no tratamento do
vitiligo. Ela pode ser empregada isoladamente ou associada com tratamentos
topicos, sistémicos ou cirurgicos (KOROBKO, 2012).

4.6.2 Tratamento Fisico

4.6.2.1 Fototerapia (PUVA, UVB)

A efetuacéo da fototerapia exige o uso diariamente de protetores solares, com
alta protecédo para que blogueiem a luz ultravioleta A e B com objetivo de evitar o
bronzeamento e a queimadura da pele acometida. Todavia, esses protetores solares
devem ser aplicados diariamente e a exposi¢cdo ao sol deve ser evitada ao maximo.
(VIZANI et al., 2014).

Ademais, a pele tem uma vulnerabilidade singular ao dano provocado pela
exposicdo a radiacdo solar. Sendo que a luz visivel e a luz ultravioleta (UV)
adentram na pele podendo gerar graves efeitos biol6gicos. Alguns sdo benéficos,
como a fotoativacdo da vitamina D, mas a grande parte é prejudicial (LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014).

Estudos relatam que a Microfitoterapia UVB é a aplicacédo de luz ultravioleta
com foco sobre a area afetada, utilizando uma técnica de superposicéo irradiando a
luz. Podendo ser utilizada tanto na forma de vitiligo segmentar, como em outros nao
segmentar, sendo escolhido como o melhor tratamento a realizar em uma crianca,
devido a dose de radiacdo ser de pequena quantidade, assim, a pele normal ndo
possui disposicéo a se hiperpigmentar (NETO AMELIA et al., 2015).

Popularmente existe um tratamento conhecido como PUVA que é um método
que usa de fotoquimioterapia, relacionadas aos psoralénicos, mais a exposicdo a

radiacdo UVA, contendo, assim, a denominacdo PUVA. Os psoralenos sao
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compostos produzidos pela fusdo dos elementos hidrocarbonetos triciclicos com
benzopireno, a furocumarina. Essa terapéutica compreende um periodo de 6 a 12
meses que é realizado de 2 a 3 vezes por semana (ROCHA, 2012, NETO AMELIA
et al.,2015, VIZANI et al., 2014).

Este método divide-se em dois aspectos, a tdpica e a sistémica. A topica &
proposta para portadores que tem problemas hepético e/ou gastrointestinal, em
criancas, 0s que tém catarata, disfuncdo hepatica, gastrointestinal entre outras.
Sugere-se utilizar deste tratamento em meia hora antes da aplicacdo da fototerapia.
Sendo um método amplamente utilizado no controle de manchas fotossensiveis aos
efeitos da PUVA sistémica, podendo formar bolhas na pele, motivo pela qual se
deve usar foto protetores (BORTOLOSO; SANTOS, 2012).

4.6.2.2 Aparelho Excimer Laser e LASER Hélio-Ne6nio (HeNe)

O aparelho Excimer laser, o qual é mais preferivel para o tratamento facial,
deve ser conduzido apenas da area afetada com maior intensidade, sendo possivel
com este tipo de tratamento. Em diversos estudos, o Excimer laser apresentou
resultados inferiores ao dos corticosteroides topicos e fototerapia com radiacédo
ultravioleta B banda estreita (NB-UVB?). A repigmentac&o é heterogénea (VIZANI et
al., 2014).

Outra classe de tratamento bastante usada € o LASER Hélio-Nednio (HeNe).
A helioterapia é considerada a forma mais simples e antiga de tratar o vitiligo, e ao
longo dos anos tem sido comprovada que ela estimula a proliferacdo de
melandcitos, sendo de baixo custo e parcialmente segura, portanto existem poucos
casos de cancer relatados em portadores com vitiligo (NETO AMELIA et al., 2015).

Possuem a capacidade de penetrar, mais superficialmente na epiderme, por
ser um feixe de baixa poténcia, levando assim a formacdo de melandcitos e
melanina. Além do mais, ele propicia a instigagdo da sintese do fator de melanécitos
que conjugam o desenvolvimento e a propagacéo destes, levando a repigmentacdo

na area acometida. LASER Hélio-Nednio (HeNe) pode agir restabelecendo células

> NB-UVB: Juncgédo do Nobio com raio ultravioleta: A radiagdo UVB é aquela que predomina entre as
10 horas da manha até as 16 horas. Esta radiagdo penetra superficialmente a pele, ou seja, atinge
somente as camadas mais superficiais da pele, o que pode causar queimaduras solares e
vermelhid&o.
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afetadas, ocorrendo, desse modo, uma reducdo das manchas (LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014; MACEDO et al., 2012).

4.6.3 Tratamento Cirurgico

O transplante de melandcitos cirurgicamente € uma excelente opcédo para
pacientes que possui essa dermatose estavel, e os tratamentos classicos nao
respondidos, onde é realizado um enxerto de células melandcitos funcionais em
regibes com pequena despigmentacdo. Esse tratamento é indicado para pacientes
em que a patogenia € estavel. Sendo sucesso no caso de vitiligo localizado,
podendo a chegar a 95% da repigmentacdo. Porém, € importante ressaltar que
procedimentos cirdrgicos sdo considerados como ultima opg¢éo de tratamento para o
vitiligo (NEVES et al., 2010; BORTOLOSO; SANTOS, 2014).

4.7 CUIDADOS E PREVENCAO COM O PACIENTE PORTADOR DO VITILIGO

Um meio de prevenir as variacbes das manchas do vitiligo induzidas pela
radiacdo ultravioleta é o uso de protetor solar diario, devendo levar em conta o fator
do protetor solar (FPS) e também um fator importante € a quantidade de vezes ao
dia para assegura sua eficacia, esse habito pode reduzir em longo prazo a
incidéncia de carcinomas em pacientes com vitiligo. O uso de 6culos também é um
aliado para protecdo contra os raios ultravioletas no qual a visédo € sensivel (CERCI
et al., 2010).

4.8 ATUACAO DO FARMACEUTICO NA ATENCAO BASICA

A Atencdo Farmacéutica é definida como um conjunto de agles
farmacéuticas que entende as suas atitudes, valores éticos, comportamentos,
habilidades, compromissos e visam promover o uso racional de medicamentos, na

prevencado das patogenias, promocao e recuperacdo da saude, de forma habituada
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a equipe de saude (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014). Visa a promoc¢ao do uso
racional de medicamentos, manutencdo e a seguranca do tratamento, com a
finalidade de obter resultados terapéuticos tendo em vista a saude e a qualidade de
vida do paciente (SATURNINO et al., 2012).

O farmacéutico tem papel indispensavel no tratamento do vitiligo ou de
qualquer outra doenga que seja necesséria a aplicacdo de medicamentos. Devendo
estar atento, de preferéncia, para 0s riscos, quanto ao uso de medicamentos, tanto
topicos, sistémicos, ou foto/quimioterapicos, com relacdo ao periodo de tratamento,
doses posolégicas administradas, efeitos adversos, contraindicacfes, interacdes
medicamentosas, além da associacdo do vitiligo com outras doencas (ZANELLA;
AGUIAR; STORPIRTIS; 2015, SOLER et al., 2010).
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho permitiu um maior conhecimento sobre o vitiligo e seu
tratamento, assim sendo, ficou claro que o vitiligo é de razdo desconhecida e ndo
existe a completa cura, essa patogenia geralmente tem como consequéncia a perda
da melanina produzida pelos melandcitos, alguns estudos relataram que sdo muitas
as causas que podem desenvolver o vitiligo como a autoimunidade, estresse, fator
hereditario, ambiental entre outros.

Os pacientes com essa patogenia devem ser orientados sobre os cuidados
redobrados com a pele, pois com as constantes destruicbes de melandcitos
produtores da melanina, a pele fica mais sensivel aos raios ultravioletas e
susceptiveis a doenca de pele, como cancer. Por isso, sempre orientar a importancia
do uso do protetor solar corretamente.

A escolha do tratamento dos portadores do vitiligo, depende do tamanho e da
evolugdo das manchas. Sdo diversas as formas de tratamento, sendo terapias
fisicas, farmacoldgicas ou cirirgicas. E por isso que os individuos que sofrem com
essa patogenia devem ser tratados de maneira ampla, tanto no que se refere a
doenca em si, como ao componente psicoldgico infiltrado em sua origem, a qual
necessita de elucidacdes de sua fisiopatologia.

Analisando sob a ética da estética, as lesGes podem ser provisoriamente
coloradas de castanho com cosméticos que escondem as manchas brancas.
Produtos dessa natureza estdo disponiveis em multiplas tonalidades. As locdes
empregadas nos bronzeamentos sem sol ou as de autobronzeamento que contém
diidroxiacetona escurecem a pele por meio de coloragéo.

Em linhas gerais, pode-se dizer que o0s objetivos desse estudo foram
contemplados, pois permitiu analisar a patogenia do vitiligo, e suas principais
caracteristicas evidenciando as dificuldades para o seu tratamento, além de trazer
informacdes relevantes a sua devida compreenséo e seus efeitos maléficos.

Dessa forma, como profissional farmacéutico, é preciso ter a responsabilidade
de orientar o paciente que nenhum tratamento tera eficacia garantida sem a correta
adesdo e o0 adequado apoio familiar, jA& que os tratamentos sdo longos e
desagradaveis, mas esse profissional pode contribuir para prevencéo e minimizacéo

da evolucéo da doenca reduzindo os seus piores efeitos. Este € o desafio!
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