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Resumo

O vitiligo é uma doença caracterizada pela despigmentação da pele com formação de
manchas esbranquiçadas, resultante da redução de melanócitos da epiderme ou da perda de
sua função. Trata-se provavelmente de uma doença autoimune associada à formação de
anticorpos antimelanócitos, porém a patogênese ainda não é totalmente compreendida. Ela
inicia-se geralmente nos punhos, axilas e região periorbitária e peribucal e, como a extensão
das áreas despigmentadas é variável e acomete qualquer parte da pele, tende ao aumento
progressivo das lesões com o passar do tempo. Acomete cerca de 1% da população, atinge
todas as raças e ambos os sexos, e é diagnosticada, em média, antes dos 20 anos de idade.
Os estudos mais recentes apontam que os fatores de vida estressantes, típicos da atualidade,
são considerados elementos desencadeadores do vitiligo, justificando a crescente
incidência da doença. Além disso, a herança genética é um fator significativo que pode
desencadear a patologia. O vitiligo possui diversas opções terapêuticas, que variam conforme
o quadro clínico de cada paciente. Apesar de não ser contagioso, vários portadores de
vitiligo sofrem algum tipo de discriminação, logo, o tratamento deve ser atuante tanto no
que diz respeito aos sintomas da doença em si como no componente psicológico. Através
desta revisão bibliográfica realizou-se uma pesquisa descritiva com objetivo de caracterizar
as causas e tratamentos desta doença.
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1 Introdução

O vitiligo é uma doença crônica de causa desconhecida caracterizada pelo surgimento

de máculas acrômicas e hipocrômicas. Segundo ROSA e NATALI (2009), a palavra

vitiligo teria essa denominação originada do grego Vitelius (vitelo) porque as manchas

esbranquiçadas na pele lembrariam as áreas brancas de bezerros.

Este processo de embranquecimento da pele ocorre devido à perda de função normal

dos melanócitos. Porém, apesar de se conhecer seu funcionamento, a patogênese ainda não

é totalmente compreendida (HABIF, 2012; ANTELO, et al, 2008), e vários fatores podem

estar associados a ela, tais como: imunidade, genética, estresse, fatores psicossociais e

ambientais. Ademais, de acordo com OLIVEIRA et al (2012), problemas emocionais

podem estar entre os fatores que desencadeiam ou agravam a doença . O vitiligo não é

contagioso e seu diagnóstico é essencialmente clínico, uma vez que as manchas de

hipopigmentação têm geralmente localização e distribuição.

A patologia acomete cerca de 1% da população, atinge todas as raças e ambos os

sexos, e é diagnosticada, em média, antes dos 20 anos de idade. Incide com mais

frequência na face, punhos, mãos, pés, pregas cutâneas, proeminências ósseas, genitália e,

em casos mais raros, na íris e na retina; e se manifesta nas seguintes formas: local,

segmentar, acrofacial, generalizado, universal, mucoso e infantil (SZABO & BRANDAO,

2016);.

Há várias opções de tratamento disponíveis, a principal linha de tratamento visa a

estimular a produção de pigmento (melanina), uma vez que os melanócitos tornam-se

ativos quando estimulados pela luz ultravioleta (STEINER et al., 2004). Entre os outros

tipos, destacamos os corticoesteróides, fototerapia e enxerto de pele (FITZPATRICK, et al.,

2011). As formas de tratamento possuem um prognóstico limitado (HABIF, 2012), por isso,

quanto mais rápido o diagnóstico e o início do tratamento, maior será a chance de

repigmentação da área acometida.

2 Metodologia

Neste trabalho, foi realizada uma revisão bibliográfica em bases de dados como

Scielo, Lilacs e Pubmed abrangendo periódicos indexados no período de 2004 a 2016,

utilizando como palavras-chave: vitiligo, hipocrômicas da pele e hipocromia autoimune.



3 Desenvolvimento

A doença do vitiligo caracteriza-se por uma perda de pigmentação, e tem como

característica histológica a ausência de melanócitos epidérmicos. Esta doença pode ter

características autoimunes associadas a anticorpos específicos de melanócitos, mas a

etiopatogenia é desconhecida. As teorias atuais apresentam diversas abrangências, tais

como: mecanismos autoimunes, citotóxicos, bioquímicos, oxidantes-antioxidantes neurais

e virais, que corroboram para a destruição dos melanócitos epidérmicos (BORTOLI &

CORREA , 2013).

Algumas pesquisas ainda apontam que existe um componente genético multifatorial

para o vitiligo em indivíduos predispostos à doença. Essa patologia ocorre em todo o

mundo, aproximadamente 1% da população é atingida, 50% dos casos começam antes dos

20 anos e ambos os gêneros são igualmente acometidos. O tipo de perda de pigmento pode

ser localizado ou generalizado (OLIVEIRA, 2012). Dos pacientes acometidos,

aproximadamente 1/5 dos parentes de primeiro grau também apresentarão os sintomas da

doença (FITZPATRICK et al, 2011).

Várias teorias foram propostas e ainda têm sido para explicar o processo de

despigmentação que ocorre no vitiligo. Essas incluem a presença de autoanticorpos; a

participação de células T citotóxicas; a "autodestruição" dos melanócitos por produtos

intermediários da melanogênese; defeitos intrínsecos e extrínsecos dos próprios

melanócitos ou da unidade epidermo-melânica; além de prováveis alterações nas

terminações nervosas (STEINER et al, 2004).

A autoimunidade é constantemente referenciada e resulta na morte dos melanócitos,

o que induz uma resposta imune humoral a partir da liberação dos antígenos intracelulares.

No entanto, algumas evidências mais recentes têm apontado o papel da célula T citotóxica

na função de eliminação dos melanócitos da camada basal da epiderme, apesar desses

estudos, que apontam a correlação com a célula T citotóxica no vitiligo, apresentarem

resultados divergentes, determinando uma indefinição no que se trata das alterações

imunológicas como causa ou consequência da doença (BORTOLOZO & SANTOS, 2009).

De modo geral, vale ressaltar que a descoberta e a descrição destes fenômenos

imunológicos são de extrema importância para se entender o mecanismo de surgimento

desta doença. Muitas tentativas terapêuticas existem para tratar o vitiligo, com resultados

variáveis, diversas com apoio científico; porém, outras nem tanto (HABIF, 2012).



A teoria autoimune parece ser a mais aceitável, já que se trata da destruição de

melanócitos, secundária à de autoanticorpos (SARTORELLI et al, 2009).

Novos estudos demonstram um grande número de linfócitos T citotóxicos específicos

para antígenos melanócitos no vitiligo, explicando assim um ataque direto e específico aos

melanócitos (BELLET & PROSE, 2005). Acredita-se que, de todos os autoanticorpos

encontrados em pacientes com vitiligo, apenas os antitireoglobulina, antiperoxidase e

antimicrossomal estariam elevados de forma consistente - em 10-17% dos pacientes com

vitiligo -, sendo os demais autoanticorpos apenas marcadores de possibilidade de

desenvolvimento de doença autoimune (HABIF, 2012). Não é certa, ainda, a causa da

presença dos autoanticorpos no vitiligo; porém, supõe-se que sejam ou a causa, ou a

consequência da destruição das células pigmentares (ZENEDIN et al, 2012; NUNES &

ESSER, 2011). A base científica que respalda a primeira possibilidade vem dos estudos

com animais, em que os anticorpos contra a célula de pigmento surgem antes do início da

perda de pigmento propriamente dita. (NUNES DH & LMH, 2011).

Um exame útil para pacientes com pele clara é efetuado com a lâmpada de Wood que

acentua as áreas de hipopigmentação. Regiões como ânus, axilas e órgãos genitais devem

ser minuciosamente examinadas, pois são frequentemente envolvidas, mas normalmente

não aparentes sem esse exame. Uma das maiores importâncias do exame supracitado com

lâmpada de Wood está no fato de que o vitiligo pode ser um preditor de metástases em

pacientes com melanoma e tal exame pode mostrar sutis mudanças nesses pacientes

(ROCHA & ROCHA, 2010).

Além da clínica, o diagnóstico do vitiligo por sua associação com processos

autoimunes pode ser incrementado com testes laboratoriais como o hemograma, dosagem

de hormônio estimulante da tireoide, anticorpo antinuclear e exames de imagem

(CORREIA & BORTOLI, 2013). Testes como anticorpos antiperoxidase e

antitiroglobulina devem ser realizados principalmente em pacientes com sinais e sintomas

de doença da tireóide, pelo fato de que o curso clínico da doença e seu prognóstico serem

imprevisíveis, com progressão lenta e aparecimento de novas lesões ou expansão das

lesões existentes (NUNES & ESSER, 2011).

A escolha do tratamento dependerá da extensão da doença, da cor da pele e da

avaliação do estado psicológico do paciente. O tratamento do vitiligo ainda é bastante

intrigante, pelo fato de haver várias teorias que tentam explicar a doença e muitas, ainda,

sendo estudadas (STEINER et al., 2004).



Segundo BERKOW, et al (2002), ainda não se conhece cura para o vitiligo. Áreas

pouco afetadas podem ser camufladas com corantes, onde o uso de protetores solares é

fundamental para evitar o agravo da doença por queimaduras solares. A primeira coisa que

se deve fazer para escolher o melhor tratamento é excluir a possibilidade de ser outra

doença ocasionalmente relacionada (SAMPAIO et al, 2007). Além disso, na maioria das

vezes, deve haver uma associação de formas terapêuticas, devido ao fato de o paciente não

demonstrar melhoras com uma única forma terapêutica (BELLET, 2005, MANZONI,

2011).

O vitiligo se manifesta de modo, grau e faixa etária variável em cada pessoa, então, o

tratamento deve ser individualizado para cada caso distinto (ROSA & NATALI, 2009). De

maneira geral, através de estudos realizados, observou-se o quanto é difícil e frustrante o

tratamento do vitiligo (TABORDA et al, 2005; LUZ, et. al., 2014), visto que muitas opções

terapêuticas foram desenvolvidas e várias pesquisas continuam a ser realizadas, por isso,

faz-se necessário ressaltar algumas abordagens, tais como:

Corticosteroides

Tópicos ou atópicos nos pacientes com vitiligo atingindo até 10% da superfície

corporal é eficaz; porém, para se ter um resultado satisfatório, é necessária uma média de 3

meses de tratamento ininterrupto (VIZANI et al. 2014).

Laserterapia

O laser de 308nm (marca Eximer LASER) auxilia a eliminação de grande parte das

células inflamatórias (linfócitos T) que causam a doença e estimulou a migração dos

melanócitos dos folículos pilosos para a epiderme, assim como das margens das áreas

despigmentadas e de áreas pigmentadas residuais dentro das lesões, para repovoar as lesões

vitiligo (MACEDO et al. 2012)

Puvaterapia (Psoraleno + Ultravioleta A (UVA)

O produto fotossensibilizante pode ser usado por via oral ou tópica e a irradiação

pode ser natural (sol) ou artificial (cabines ou painéis com lâmpadas de UVA), iniciada em



baixas doses e aumentada gradativamente de acordo com a reação do paciente (VIZANI et

al, 2014).

Fototerapia com UVB - Banda Estreita (Narrow Band)

A exposição a esse tipo de lâmpadas pode induzir aumento da capacidade enzimática,

hipertrofia e proliferação dos melanócitos, além de alterações do comportamento

imunológico da pele. Reduz o tempo de tratamento e não requer uso de fotossensibilizantes,

reduzindo custos e efeitos colaterais (ZANINI & MACHADO FILHO, 2005; ANTONIO,

et al 2013).

Cirurgicamente

O tratamento pode ser bem eficaz, dependendo da experiência do cirurgião, mas

como exige tempo e recursos, sua utilização fica limitada (FITZPATRICK et al, 2011).

O vitiligo fica mais evidenciado nos meses de verão devido ao bronzeamento, que

pode ser evitado com o uso de protetores solares com FPS 15 ou fator de proteção solar

superior (FITZPATRICK et al, 2011).

A realização da fototerapia implica na utilização de um protetor solar de alta proteção

que bloqueia a luz ultravioleta A e B com a finalidade de evitar o bronzeado contrastante da

pele normal circundante e a queimadura da pele afetada. Tais protetores solares devem ter

aplicação diária e a exposição ao sol deve ser, ao máximo, evitada. Após qualquer processo

inflamatório ou exposição à radiação UV, os melanócitos tendem a acelerar seu processo

mitótico (NUNES & MARTINS, 2010). As citocinas liberadas durante a fase inflamatória

podem estimular a proliferação dos melanócitos e a sua migração para o exterior.Os locais

que melhor respondem ao tratamento são a face e o pescoço. As regiões acrais têm uma

resposta inferior (ROCHA & ROCHA, 2010).

O vitiligo localizado responde melhor que o generalizado. A maioria dos pacientes que

responde ao tratamento não desenvolve novas áreas de perda de pigmento; porém, o

aparecimento de máculas novas ou alargadas indica possível falha no tratamento. Nesses

casos, recomenda-se reavaliar os pacientes a cada dois ou três meses e interromper a terapia



se nenhuma repigmentação acontecer após este período. Pacientes com disseminação ativa do

vitiligo não devem ser tratados. O tratamento não impede a propagação da doença (NUNES &

ESSER, 2011).

Do ponto de vista estético, as lesões podem ser temporariamente coradas de castanho

com cosméticos que camuflam as manchas brancas. Os produtos se encontram disponíveis em

tonalidades diversas. As loções para bronzeamento sem sol ou as de auto bronzeamento que

contêm diidroxiacetona escurecem a pele por meio de coloração (FITZPATRICK et al, 2011).

Em pacientes com mais de 40% de acometimento da superfície da pele, a remoção do

pigmento da pele normal remanescente com monobenzona a 20% pode ser tentada, embora às

vezes não dê alcance à despigmentação completa, além de destruir os melanócitos e poder

causar dermatite de contato (ROCHA & ROCHA, 2010).

4 Conclusão

De acordo com os resultados apresentados, verificou-se que são diversos os fatores

desencadeantes ao surgimento do vitiligo e há diferentes formas disponíveis de tratamento

eficazes para a doença. O profissional deve optar pelo procedimento mais favorável para cada

caso, oferecendo benefícios e bons resultados para o paciente. Apesar de não ser contagioso,

vários portadores de vitiligo sofrem algum tipo de discriminação, o que torna necessário e

urgente um tratamento atuante tanto no que diz respeito à doença em si e, principalmente, no

componente psicológico, contribuindo para a autoestima e melhora significativa da qualidade

de vida do paciente.
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