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RESUMO

O Vitiligo € uma doenga sistémica cronica adquirida, hereditéaria. Trata-se de uma desordem cuténea,
caracterizada por maculas hipocrémicas, desenvolvendo acromias devido a auséncia de melandcitos na
area afetada. Ocorre nas areas foto expostas, como: face, dorso das méos, sobrancelhas, cilios, pelos
pubianos e ao redor de orificios corporais. Este trabalho Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal
e descritivo acerca do vitiligo. Foram selecionados 19 artigos publicados nos altimos 20 anos,
encontrados nas bases de dados da Scielo, PubMed e LILACS. Obijetivou-se compilar informacdes
quanto a comprovacdes cientificas acerca da dissolu¢do caracteristica desta patologia, assim como 0s
fatores que envolve o individuo como um todo. Os resultados indicam que esta patologia esta
relacionada com linfocitos T CD8+ e autoanticorpos, 0s quais, atuam na degradacdo de melandcitos.
Conclui-se gque o vitiligo € uma patologia diretamente relacionada aos aspectos imunoldgicos, entretanto
para o tratamento eficaz necessita-se de uma abordagem multiprofissional devido ao paciente apresentar
diversas necessidades fisioldgicas e psicoldgicas relacionadas ao seu estado emocional.

Palavras-chave: Doenca sistémica, doenca cronica adquirida, maculas hipocrémicas.

ABSTRACT

Vitiligo is an inherited, chronic, systemic disease. It is a skin disorder, characterized by hypochromic
stains, developing acromias due to the absence of melanocytes in the affected area. It occurs in the
exposed areas, such as: face, back of hands, eyebrows, eyelashes, pubic hair and around body holes.
This work is a retrospective, cross-sectional and descriptive study on vitiligo. 19 articles published in
the last 20 years were selected, found in Scielo, PubMed and LILACS databases. The objective was to
compile information regarding scientific evidence about the characteristic dissolution of this pathology,
as well as the factors that involve the individual as a whole. The results indicate that this pathology is
related to CD8 + T lymphocytes and autoantibodies, which act in the degradation of melanocytes. It is
concluded that vitiligo is a pathology directly related to immunological aspects, however, for effective
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treatment, a multidisciplinary approach is necessary because the patient has several physiological and
psychological needs related to his emotional state.

Keywords: Systemic disease, acquired chronic disease, hypochromic stains.

1 INTRODUGCAO

O Vitiligo é uma doenca sistémica cronica adquirida, hereditaria. Trata-se de uma desordem
cutdnea de evolugdo clinica imprevisivel, caracterizada por méaculas hipocrémicas que desenvolvem
para acromicas devido a auséncia de melandcitos na area afetada (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).
Ocorre nas areas foto expostas, como: face, dorso das maos, sobrancelhas, cilios, pelos pubianos e ao
redor de orificios corporais (SZABO; BRANDAO, 2016).

Trata-se de uma patologia assintomatica, embora cerca de 20% dos pacientes relatem prurido no
inicio de uma nova lesdo. Alguns estudos apontam que varios gatilhos locais alertam o sistema
imunoldgico inato da pele, criando um processo micro inflamatério pouco conhecido. O atrito pode
desencadear vitiligo em areas como pescoco, cotovelos e tornozelos. I1sso é conhecido como fenémeno
de Koebner. A forma mais comum, o vitiligo ndo segmentar ou vitiligo vulgar, é simétrica e pode estar
localizada em determinadas areas, podendo também espalhar-se para envolver toda superficie corporal,
em contrapartida o vitiligo segmentar afeta apenas um lado do corpo e geralmente apresenta uma
progressao de forma limitada (WITTHON et al., 2015).

Essa patologia esta presente entre 1% e 2% da populacdo mundial, acometendo pacientes de
faixa etéria que varia de 10 a 30 anos de idade, sem predilecdo de cor e sexo (ROSKAMP; et al., 2006).
Metade dos casos iniciam-se antes de 20 anos e 25% ante dos 10 anos (SILVA et al., 2007).

As teorias para explicar a origem do vitiligo, sdo referentes a destruicdo dos melandcitos, a
genética e a disfuncdo neural (ROSKAMP; et al., 2006). Doenga com prognostico reservado e que
acarreta uma série de debilidades emocionais nos pacientes (LUZ; SANTOS; PARTATA., 2014).

O vitiligo ndo chega a comprometer a atividade funcional do individuo, entretanto ocasiona
grandes danos psicossocial, podendo a influenciar negativamente em sua autoestima sobretudo em casos
onde a cor da pele € escura, pois consequentemente acaba tendo uma maior visibilidade (SILVA et al.,
2007).

Os fatores ambientais do vitiligo com maior preponderancia sdo a claudicancia nutricional,
variaveis emocionais, traumas, doencas infecciosas exposi¢cdo a produtos quimicos e raios solares,
sepses, drogas e toxinas. Todos sdo mencionados no que diz respeito a histdria da doenca, entretanto é

dificultoso definir qual ou quais destes tem o possivel papel hegem6énico no manifesto desta doenca
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(NUNES et al., 2011). Embora os fatores etiopatogénicos sejam capazes de atuar em conjunto ou
isoladamente, o progndstico relacionado a uma doenca autoimune é a que apresenta uma evidencia
clinica maior e mais relevantes (FILHO et al., 2005).

E importante ressaltar que ainda ndo existe um método eficaz e/ou cura que impeca a
disseminacédo desta doenca. Inumeras interversdes, baseadas nas novas descobertas sobre as possiveis
causas dessa doenca, tem sido utilizada no tratamento do vitiligo (FORSCHNER et al., 2007). Um dos
principais meios de tratamento de pacientes com vitiligo € a utilizacdo do medicamento a base de 8-
metoxipsoraleno 0 metoxisaleno capsulas acompanhadas de sessGes de fototerapia com raios
ultravioletas A, onde esta associacéo visa estimular a producao de pigmentos (melanina), uma vez que
0s melandcitos séo ativados quando estimulados pelos raios ultravioletas. Ndo obstante este uso e a
exposicdo a radiacdo devem ocorrer forma moderada e controlada para ndo provocar queimaduras na
pele (SZABO; BRANDAO., 2016).

De acordo com Herzlich (2005), em seu trabalho sobre as doengas do século XXI, o vitiligo é ao
mesmo tempo a mais individual e a mais social das coisas e que ela pertence simultaneamente ao
dominio privado e ao espacgo publico, e em comum acordo com o autor, ao refletirmos no que tange ao
paciente com vitiligo que vai muito além de despigmentacdo da pele, envolve também o seu emocional,
onde cada individuo ao ser diagnosticado reagem de uma forma, alguns apenas recebem a noticia e
encaram como apenas uma “machinha” subtendendo-se que em nada mudara em sua vida, em contra
partida existem outros que ao receber o diagnostico da doenca, e por entender e compreender que se
trata de uma patogenia que ndo tem uma causa propriamente dita e muito menos a cura, acabam por
desenvolver transtornos emocionais, emergindo sentimentos de tristeza, medo e até mesmo depressdo
ao enfrentar a sociedade que muitas vezes trata o individuo de forma desprezivel (SZABO, 2016).

Sabendo das complexidades desta doenca no que diz respeito aos seus prismas fisicos,
emocionais e sociais, e 0 fluxo perturbador de acontecimentos ocasionados por esta doenca, busca-se
atraves deste estudo evidenciar na literatura, os principais aspectos imunoldgicos da patogenia, assim
como devaneios quanto as caracteristicas psicoemocionais dos pacientes acometidos, além de abordar

evidencias terapéuticas a partir de evidéncias dos estudos encontrados.

2 METODOLOGIA
Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e descritivo que buscou as publicagdes mais
relevantes sobre o tema para descrever a situacéo do vitiligo no periodo analisado. Foram selecionados

artigos cientificos disponiveis na literatura nacional e internacional (Scielo, PubMed e LILACS) que

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p. 94348-94355 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JBrazilian Journal of Development

discorrem sobre o tema. Ao finalizar as pesquisas em cada base, as referéncias duplicadas foram
excluidas.

Foram selecionados 25 artigos, publicados nos ltimos 20 anos (periodo de 1 de janeiro de 2000
a 01 de agosto de 2020) com delineamento retrospectivo, expositivo e descritivo do tema pesquisado.
Foram excluidas publicacGes anteriores ao periodo definido para a coleta.

As publicacdes que se adequaram aos critérios de inclusdo foram utilizadas como fonte para
andlise dos itens relacionados ao vitiligo nas populagGes descritas e compilados como resultados para
este estudo.

3 RESULTADOS
3.1 PRINCIPAIS ASPECTOS IMUNOLOGICOS DA PATOGENIA

Um estudo realizado na patogénese do vitiligo enfatizou o papel das células T citotoxicas.
Identificadas pelo antigeno linfocitario cutaneo (CLA), sendo estas células previamente descritas no
sangue de pacientes com outras dermatoses e podendo sofrer deplecdo pela fototerapia, a qual segue
concomitantemente com a melhora clinica. Este caso foi descrito como vitiligo generalizado tendo
melhora clinica expressiva ap0s a Terapia Puva, no qual houve reducgdo de 25% dos linfocitos T CD8+-
CLA+ circulantes (ANTELO, 2008).

O argumento mais comumente usado para a patogénese autoimune € a presenca de auto
anticorpos circulantes no soro de pacientes com vitiligo. O uso de varias técnicas é eficaz para direcionar
o0s antigenos de superficie dos melandcitos, como a imunoprecipitacdo, imunofluorescéncia indireta e
ELISA. O nivel desses anticorpos, parece estar relacionado a extensao e a atividade da doenca, e 80%
dos individuos sofrendo de auto anticorpos circulantes contra antigenos de superficie de melandcitos,
pode identificar células de melanoma normais e células de melanoma in vivo e in vitro, a interacéo envia
sinais que indicam outros componentes do sistema imunolégico, como destruicdo mediada por linfocitos
TCDS8 + (DA SILVA ARAUJO, 2016).

E fortemente evidenciado que a presenca de melandcitos em halo nevos, possui presenca de
infiltracdo linfocitaria, por regressdo espontanea da area pigmentada, destrua células nevo e melandcitos
perineais, resultando em eventual leucemia em halo incolor e melanoma maligno. A associagdo com
doencas autoimunes também é um argumento importante para comprovar essa hipotese (SOUZA
FILHO, 2005).
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3.2 CARACTERISTICAS PSICOEMOCIONAIS DOS PACIENTES ACOMETIDOS

Do ponto de vista socio-psicoldgico, a interacdo entre a pele e 0 ambiente representa uma
importante fronteira entre o interior e 0 exterior, entre o paciente e 0s proximos, e entre 0 "eu" e 0 mundo
que o rodeia, portanto, é uma residéncia da personalidade do paciente. pessoas. A seguinte declaragdo
de Straus é um exemplo claro: "Ao nos proteger, esta expondo nossa interior” em estudo realizado
observou-se em pacientes foi possivel observar estados de depressdo e certo grau de ansiedade,
associados aos pacientes com vitiligo. (DE OLIVEIRA, 2012)

A pesquisa psicoldgica tambem e relativamente escassa. Principalmente pelas caracteristicas dos
pacientes e pelo impacto do estresse na doenca. No entanto, o conhecimento dos fatores psicolégicos e
sociais gque existem em todo o processo de saude doenga que ocorre no Vvitiligo € muito importante para
0 manejo adequado dos pacientes nos diferentes niveis de atencdo. Nesse contexto a atencdo
multiprofissional tona-se imprescindivel para a boa qualidade do tratamento da doenca. (LOPEZ
GONZALEZ, 2000)

Como fonte de estresse, essa doenga ndo € apenas um evento traumatico, mas também representa
uma nova doenga. Eventos e necessidades cumulativas, como seus sintomas, tratamentos e efeitos
colaterais, e consequéncias e reagdes sociais, emocionais e fisicas. Portanto, ao emitir contra-medidas,
Pessoas doentes ndo devem apenas lutar contra os sintomas fisicos, mas também buscar sanar 0s
sintomas psicologicos e defender objetivos importantes, afim de entender e controlar as emocdes

adquiridas a partir desta situacdo e assim manter relacionamentos sociais (CORREIA, 2013)

3.3 EVIDENCIAS TERAPEUTICAS PARA O VITILIGO

O tratamento visa limitar a progressdo da doenca, promover a pigmentacao da area afetada e
prevenir as recorréncias, podendo ser dividido em clinico, estético e cirtrgico. Os medicamentos locais,
sistémicos, fototerapia e imunobioldgicos recentes sdo métodos de tratamento clinico. O tratamento da
beleza é representado pelo disfarce, para aqueles pacientes com doencas estaveis que ndo respondem ao
tratamento clinico, o tratamento cirdrgico é recomendado. Em geral, o tratamento é realizado por meio
de uma combinac&o de terapias, por isso deve ser individualizado para cada paciente. O inicio precoce
do tratamento esta associado a um prognostico mais favoravel (MENDONCA, 2020).

Em um estudo analisou-se a pulsoterapia com dexametasona. Foram analisados dados de 26
pacientes com vitiligo em progressédo, submetidos ao protocolo de tratamento com minipulso oral de
dexametasona. A resposta clinica foi avaliada em intervalos mensais. Dos 26 pacientes incluidos no

protocolo de estudo, 12 (46,2%) apresentaram repigmentacdo das lesdes, 11 (42,3%) estabilizacéo, e
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trés (11,5%) progressao da doenca. pulsoterapia inclui uso intermitente de drogas em altas doses para
0s seguintes fins para melhorar a eficacia e reduzir os efeitos colaterais Algumas drogas. A caracteristica
do pulso oral pequeno comparado com a dose, a dose de corticosteroides € muito menor A pulsoterapia
usual é usada periodicamente (MARCHIORO, 2012).

Um outro estudo avaliou o uso de tacrolimo na concentracéo de 0,1% utilizado 2 vezes ao dia,
os resultados de acordo com os niveis de repigmentacdo: nenhuma (0%), repigmentacéo regular (1-
25%), moderada (26-50%), boa (51-75%) ou excelente (> 75%). O tacrolimus é um macrolideo
imunossupressor derivado de Streptomyces tsukuba que atua inibindo a fosforilacdo dependente da
calcineurina, inibindo assim varias inflamacdes derivadas de linfocitos T, e interferindo a producéao de
citocinas (TAMLER, 2011).

4 DISCUSSAO

Ao avaliarmos alguns fatores que causam doengas, mais uma vez percebemos a importancia dos
fatores emocionais no aparecimento do vitiligo. Trauma e queimaduras (incluindo queimaduras de sol)
desempenham um papel importante em causar problemas para muitos pacientes, mas em varios estudos,
cerca de 7,2% dos afetados relatam que essa mudanga comega com algum estresse emocional. Perceber
esses dados clinicamente é muito complicado, mas a correlacdo estabelecida por alguns pacientes é
muito relativa (NOGUEIRA et al, 2009).

Do ponto de vista cultural, a pele é o suporte de manifestacfes simbdlicas como arranhdes,
pinturas rituais e tatuagens. De acordo com Whitmont (1990), citado por Sant Anna (2003) a pele esta
intimamente relacionada a dinamica do personagem, ou seja, estd intimamente relacionada a atitude
social do individuo, pois a pele é a parte basica da imagem que ele transmite a0 mundo. Os papéis
rigidos, impermedveis e unilaterais podem ser compensados no plano organico por doengas de pele.
Nesse caso, a pele vai expor o estado externo interno, pois protege 0 nosso meio interno através de sua
forma, textura, coloracdo e cicatrizes ao mesmo tempo, revelando assim o estado interno (SANT ANNA,
2003).

Dados empiricos mostram que os problemas estéticos costumam ser mais graves do que a propria
doenca, 0 que traz maior sofrimento emocional e social aos pacientes, o que prejudica a qualidade de
vida dessas pessoas e requer intervencdo. Os profissionais de salde se preocupam com esses fatores,
que permeiam os individuos acometidos pela doenca. Esse fato comprova a acerto deste estudo, pois

conhecer a perspectiva do paciente

Braz. J. of Develop., Curitiba, v. 6, n.12, p. 94348-94355 dec. 2020. ISSN 2525-8761



JRrazilian _Yournal of Development

5 CONCLUSOES

A etiologia do vitiligo ainda ndo é bem definida, entretanto um dos fatores mais frequentes
associados a essa doenca séo esté relacionada com a autoimunidade;

A partir do diagnostico do vitiligo, o paciente pode submeter-se a varias formas de terapias,
terapias que buscam amenizar o impacto causado pela doenca;

Para uma terapia eficiente, se faz necessario a avaliacdo individual de cada paciente, tendo em
vista que para cada caso ocorre variagdes de suas manifestacdes, assim como tambem é avaliado o a cor

da pele, a extensdo da doenca e o estado psicoemocional do paciente.
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