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RESUMO

7

O vitiligo é considerado uma doenca idiopatica de observacfes datadas desde
antiguidade e na atualidade com prevaléncia de até 1 % da populacdo mundial. Este
trabalho é um estudo de revisdo bibliografica descritiva, relativa e atual; com o
objetivo de discorrer sobre o vitiligo enfatizando o tratamento. Vitiligo € uma doenca
nao contagiosa, sem causa conhecida caracterizada pelo surgimento de regides
despigmentadas na pele, resultando em maculas acrémicas (hipopigmentacéo) de
progressdo variavel, consequéncia pela falta de melanina. Para a escolha do
tratamento de vitiligo depende da extensdo e evolucdo das manchas. As formas
terapéuticas para o tratamento sdo: farmacologico e fisicos, esses tratamentos
observa-se melhor resultado quando as manchas sdo pequenas e de rapida
regressao.

Palavras-chave: vitiligo; tratamento; sintomas.



ABSTRACT

Vitiligo is considered an idiopathic disease of comments dating from antiquity and
today with a prevalence of up to 1% of the world population. This work is a study of
descriptive literature review concerning and current; in order to discuss the treatment
highlighting vitiligo. Vitiligo is a non-contagious disease of unknown cause
characterized by the appearance of depigmented areas on the skin, resulting in
achromatic macules (hypopigmentation) variable progression, due the lack of
melanin. To choose the treatment of vitiligo depends on the extent and evolution of
the spots. Therapeutic ways to treat are: pharmacological and physical, these
treatments can be observed best when the spots are small and rapid regression.

Keywords: vitiligo; treatment; symptoms.
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INTRODUCAO

Vitiligo é uma doenca ndo contagiosa, idiopatica caracterizada pelo surgimento
de regibes despigmentadas na pele, resultando em maculas acrémicas
(hipopigmentacé@o) de progressdo variavel, consequéncia pela falta de melanina.
Relatos datados desde antiguidade comprovam observacdes relacionadas ao
vitiligo. Com prevaléncia de até 1 % na populacdo mundial, essa dermatose acomete
pessoas adultas e criangcas de ambos os géneros, sendo a média de idade de
segunda a terceira década de vida. (ANGRISANI et al., 2009). A manifestacao da
doenca na pele é de diferentes formas e tamanhos, exibindo uma classificacdo de
acordo com a distribuicdo na parte do corpo e tamanho da despigmentacao, sendo
as formas localizada, generalizada e universal. A forma localizada é composta dos
tipos: focal; segmentar; e mucoso. Forma generalizada dos tipos: acrofacial e vulgar.
Forma universal quando ocorre a despigmentacdo de 50% da pele (NUNES;
ESSER, 2011).

A destruicdo de melondcitos resultando na despigmentacao da falta da melanina
€ evidente. A etiologia da doenca ainda permanece obscura, colaborando para
existéncias de hipotese que prevalecem para explicacdo da doenca, sendo a teorias
auto-imune, genética, neural e fatores quimicos. (CARVALHO; ORTIGOSA, 2014).
A teoria autoimune é amplamente mais aceita, pelo fato da destruicdo dos
melandcitos por anticorpos, e associacdo do vitiligo com outras doencas autoimunes
(MA, et al., 2013).

Por causa da obscuridade da etiologia, apesar dos avan¢os na ciéncia, nao
existe um tratamento satisfatério para doenca de vitiligo, devido a falta de
especificidade das formas terapéuticas no tratamento. Portanto objetivos de
controlar danos ocasionados pela destruicdo dos melandécitos € estimular a sua
migracdo de partes existente na pele para nédo existente sdo praticados na
atualidade, na forma de tratamento farmacolégico topico ou sistémico, cirlrgicos e
fisicos, sendo as vezes combinados. Os corticoides sao forma farmacologica de
tratamento mais utilizado e de primeira escolha. Outros imunossupressores também
séo utilizados para inibir a destruicdo dos melandcitos. O tratamento fisico utilizado é
a radiacao ultravioleta (UV), tanto Ultravioleta A (UVA) e Ultravioleta B (UVB) do



espectro sdo aplicadas para tratar vitiligo, sendo combinados com farmacos. A
cirurgia como forma de tratamento, é na forma de transplante de melanécitos em
pacientes com a doenca estavel, e que outras formas classicas de terapias nao
funcionaram (SALDANHA; MACHADO FILHO; PASCHOAL, 2012. TAMLER, 2011).
Com intuito de acrescentar conhecimentos e pela grande relevancia do tema,
ficam evidentes trabalhos que colaboram fornecendo informacdes para profissionais
de saude, para uma melhor prestacdo de atendimento relacionado a atencéo

farmacéutica para o] paciente.



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

v' Discorrer sobre o vitiligo.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Explanar sobre o vitiligo;

Relatar sobre etiologia e patologia;

Mostrar as classificagdes do vitiligo;
Descrever sobre a epidemiologia do vitiligo;

NS NEE N NERN

Escrever o tratamento.

12
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3 METODOLOGIA

Este trabalho € um estudo de revisdo de bibliografica descritiva, relativa e
atual, realizada no més de novembro de 2015. Através de pesquisa em sites e
banco de dados que disponibiliza artigos, cuja busca € publica e de livre acesso em
documentos cientificos online como scientific Electronic Libray Online (SCIELO),
Biblioteca Virtual de Saude (BVS); foram coletados através de palavras — chave 80
(oitenta) artigos com datas variaveis, sendo selecionados e utilizados para o trabalho
45 (quarenta cinco) artigos datados no periodo de 2009 a 2015, nas linguas
portuguesa, espanhola, inglesa. Para obtencdo de imagens de direitos autorais

livres.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 VITILIGO

A pele € maior 6rgdo do corpo responsavel por revestir toda a superficie do
corpo, sendo indispensavel a vida, tendo como principal funcdo a protecdo de
entrada de micro-organismo, e esta exposta a fatores quimicos, fisicos, biolégicos e
ambientais. (CALVETTI; SILVA, 2014).

A pele tem unidade epidérmica responsavel pela produgdo de melanina. A
melanina € o principal pigmento biolégico responsavel pela pigmentacédo da pele e
cabelo, que sdo produzidos por uma célula chamada melanécitos. (MONTEIRO,
2010; VIDEIRA; MOURA; MAGINA 2013).

A despigmentacdo da pele € a perda do pigmento normal da pele com
destruicdo do melandcitos que produz a melanina. (FERREIRA, et al., 2010).

Vitiligo é uma doenca sem causa conhecida por ndo se saber o certo o que
causa essa doenca é caracterizado por despigmentacdo cutanea, pela destruicao
dos melandécitos da epiderme, caracterizada por manchas brancas em diferentes
tamanhos e formas, com tendéncia a aumentar de tamanho. A mais provavel causa
desta doenca € a autoimune, ou seja, seu proprio anticorpo ataca destruindo seus
préprios melandcitos, no qual séo células produtoras de melanina. (JIN et al., 2011).
Estudos relatam que os principais fatores que desencadeiam o vitiligo estédo
associados principalmente a autoimunidade, estresse, heranca genética e fatores
ambientais. (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014). O vitiligo apresenta manchas
despigmentadas em qualquer lugar do corpo, ndo € maligno e nem contagioso, ndo
traz prejuizo a saude fisica, mas provoca um impacto devastador na qualidade de
vida e na autoestima, o paciente tem averséo da prépria imagem, afetando também
as relacdes interpessoais podendo desencadear um quadro de isolamento e
depresséo. Ainda ndo se sabe o certo o que causa o vitiligo. (OLIVEIRA et al., 2012;
CORREIA; BORLOTI, 2013). A despigmentacéo ocorre em qualquer lugar da pele,
mas acomete com mais frequéncia na face, maos, genitais, axilas, pés, joelhos e
cotovelos. (DIAS, 2014).
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4.2 ETIOLOGIA E PATOLOGIA

Acredita que o primeiro caso de vitiligo foi observado em 1500 AC. Vitiligo é
uma palavra que vem do grego vitellis que significa manchas brancas de um
bezerro. (VIZANI et al., 2014; ROCHA, 2012).

Foram realizados varios estudos para descobrir a sua origem, com isso foram
relatados que fatores emocionais, hereditario, imunolégico e outros podem
desencadear o vitiligo. (CORREIA; BORLOTI, 2013).

Sendo a melanina formada por células chamadas melanécitos, que é
responsavel pela. A etiologia e a patologia do vitiligo sdo desconhecidas, mas uma
das caracteristicas sao os fatores genéticos e ambientais. (MACEDO et al., 2012).
Teorias tentam explicar fatores que podem desencadear vitiligo, como a genética,
ambientais, autoimune, citotoxica, neural e radical livre. Teoria genética presenca do
autossomo, dominante ou recessivo e multifatorial no qual 20% dos pacientes com
vitiligo tem-se pelo menos um caso de parente de primeiro grau com a doenca.
(CORREIA, 2011). Teoria autoimune devido a associagcdes com outras doencas
autoimunes como doenca de Addison, Tireoidite, Anemia perniciosa, Diabetes
Mellitus, Alopecia areata, Miastenia gravis entre outros, porque 0s anticorpos nesses
casos atuam contra os melandcitos na circulagdo na maioria desses pacientes.
(BARROS, 2011). Teoria citotoxica € a observacao feita do fenol que possibilita a
destruicdo dos melandécitos que sdo produtoras de melaninas. Na teoria Neural
ocorre a destruicdo dos melandcitos que produz a melanina pelos mediadores
guimicos liberados nas terminacfes nervosas. Radicais livres e 0 excesso deles séo
toxicos para os melanécitos. (LAUREANO; FERNANDES; CARDOSO, 2013).

4.3 CLASSIFICACAO

O vitiligo é classificado de acordo com as regides afetadas pelas leses e a
extensdo da despigmentacao, em localizado, generalizado e universal. (SALDANHA,
MACHADO FILHO; PASCHOA, 2012; ANGRISANI et al., 2009). Vitiligo localizado é

subdivididos em focal e segmentar, sendo a focal a presenca de lesdes em
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determinada regido sem divisdo distinta, e a segmentar é a presenca de uma ou
mais manchas acrdmicas englobando uma parte unilateral do corpo e este
corresponde bem ao tratamento na maioria dos casos com repigmentacao. (DIAS,
2014). O vitiligo generalizado é subdividido em acrofacial, vulvar e mista, o acrofacial
€ 0 mais comum, com aparecimento de manchas na face, e nas extremidades distal,
vulvar as manchas podem ser distribuidas aleatoriamente e a mista & a unido de
todos os tipos de lesbes, acrofacial, vulvar, segmentar, focal. Vitiligo universal é
qgquando ocorre a despigmentacdo em mais de 50% do corpo. O vitiligo séo
classificado e subdividido de acordo com as figuras 1 e 2. (NUNES; ESSER, 2011).

Figura 1 — Classificacdes do vitiligo e suas subdivisdes
Fonte: https://imunologia96.wordpress.com/2013/02/page/2/
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Focale Segmentale Acrofaciale Vitiligo Vitiligo
vitiligo vitiligo vitiligo vulgaris universalis

Figura 2 — Partes do corpo onde sdo mais acometidas pelo vitiligo

Fonte:http://spreekuurthuis.nl/themas/vitiligo/informatie/verschillende_vormen_van_vitiligo/segmentale
vitiligo

4.4 EPIDEMIOLOGIA

O vitiligo aparece frequentemente na pele, cabelos e mucosas, essas
despigmentacdes afeta todas as racgas, adultos e criancas, homens e mulheres,
atingindo 1% da populagcdo mundial menores de 20 anos e desta cerca de 23% a 26
% sé&o criancas menores de 12 anos. Em torno de 20% dos portadores dessa
doenca tem-se pelo menos um caso de parentes de primeiro grau com vitiligo, sendo
muito raro o caso de vitiligo em recém-nascido. (MARINHO; CIRINO; FERNANDES,
2013). Nas mulheres as areas mais acometidas sao virilha, tronco, axilas, bracgos,
cotovelos e pés. Nos homens as areas mais acometidas sdo perto da barba e
genitais. (BOZA et al., 2015).
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4.5 DIAGNOSTICO

O diagnastico clinico do vitiligo € a observacdo de manchas na pele devido a
despigmentac&o. E utilizado o exame com lampada de Wood como mostra a figura
3a nos casos duvidosos, onde foi perdido o pigmento inicial, para ver o
comprometimento de toda a unidade melanica da pele que o vitiligo promove. O
exame pela luz de Wood torna as lesGes mais visiveis, permitindo analisar o
tamanho, da enfermidade e acompanhar o seu desenvolvimento de acordo com a
figura 3b. (NEVES, 2013).

- -
Figura 3a — Exame de luz de Wood tornando as lesdes mais visiveis

Fonte: http://etosp.com.br/inovacao-e-pesquisa-em-mtc

Figura 3b — Exame de Luz de Wood tornando as lesdes mais visiveis.
Fonte: http://peledepessego.com/2014/09/22/melasma/
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E muito utilizada a lampada Wood que ira transmitir uma luz fluorescéncia
branco-azulado na pele em razdo do acumulo de 6-biopterina e 7-biopterina sendo
usado como meétodo fundamental para o diagnostico das les6es pouco vista a olho
nu. (LUZ; PORTATA, 2014). A lampada de Wood emite uma luz fortemente
absorvida pela melanina, sendo util na avaliacdo das lesfes e a alteracdo da
despigmentacdo. (MEOTTI et al.,, 2013). Sendo confirmado em elevado nivel de
uroporfirina na urina de 24 horas e tem coloragdo castanha amarelada (“‘urina de
vinho do porto”). E utilizado o exame histopatolégico padrdo e sdo confirmados por
microscopia eletrénica. O diagndstico para imunofluorescéncia direta sdo utilizadas
biopsias retirada das bordas das lesdes. (MANZONI, 2011; VIZANI, 2014).

4.6 TRATAMENTO

As opcbes de tratamento para vitiligo e a indicacdo depende da extensédo e
evolucédo das manchas da pele, por ndo haver uma causa definida do surgimento da
doenca, ndo existem um farmaco especifico para doenca. Para melhor sucesso no
tratamento € preciso diagnoéstico exato de vitiligo. Por ter variaveis formas de
diferenciar de individuo para individuo relacionado ao estagio da doenca, associacéo
de formas de terapia podem ser aplicadas. As formas terapéuticas para Tratamento,
geralmente sdo farmacolégicos como as drogas da classe dos corticoides tépicos e
sistémico - sendo a forma tépica a primeira opcdo para inicio de tratamento na
maioria dos casos sao utilizados inibidores de calcineurina. O tratamento fisico como
fotoquimioterapia a Psoraleno a Ultravioleta A (PUVA), Raio ultravioleta B (UVB),
tratamento cirdrgico transplante de melancdlicos o enxerto e despigmentacéo total
da pele (MANZONI, 2011. LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

4.6.1 Tratamento Farmacoldgico topico e sistémico

Os corticoides topicos séo os tratamentos de primeira linha para pacientes de
vitiligo do tipo localizado, pelo baixo custo do medicamento e praticidade da
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aplicacdo. Além de sua acdo anti-inflamatdria é atuante no sistema imunolégico
CcOmo imunossupressor, especificamente na inibicdo a agado dos anticorpos contra 0s
melandcitos. (DIAS, 2014). O tratamento sistémico ocorre nos casos de vitiligo de
rapida progressividade, onde estudos comprovaram a diminuicdo das citocinas
(substancia pro inflamatérias) e de anticorpos contra a superficie dos melandcitos
em 5 meses de tratamento. Os corticoides mais utilizados sdo betametasona,
dexamentasona e prednisona. Com esse tratamento 0 sucesso da repigmentacao
fica entre 50 a 75%, desde que a regido das manchas seja pequena e rapida
regresséo. Os corticosteroides tem alto risco de toxicidade e efeitos colaterais como:
osteoporose, imunossupressao exacerbada, hiperglicemia, diminuicdo do
crescimento, osteonecrose (necrose 0Ossea asseéptica) e sindrome de Cushing.
Portanto é necessario o monitoramento cuidadoso do paciente. (CRUZ et al., 2011).

Os inibidores de calcineurina sao farmacos imunossupressores, que no
tratamento de vitiligo é utilizado os tacrolimus e pimecrolimus na forma topica. Tais
farmacos inibem a calcineurina, que controla atividade de células linfaticas T, que
sdo células importantes na ativacdo de citocinas pro-inflamatoérias. A vantagem
desses farmacos estd relacionada nos seus efeitos colaterais, pois difere dos
corticoides na questdo da atrofia cutanea, sendo excelente em tratamento em longo
prazo. (FARIA, 2014).

O Brosimum Gaudichaudii € uma planta nativa do cerrado e da floresta
amazonica e € conhecida como Mama-cadela. As folhas, casca e raizes séo
utilizadas como medicamento para tratamento de doencgas da pele e principalmente
do vitiligo de acordo com a figura 4. (ROCHA, 2012).
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Figura 4 — Planta Mama — cadela.

Fonte:http://sites.unicentro.br/wp/manejoflorestal/brosimum-gaudichaudii-trec-mamacadela/

O Viticromim é um fitoterapico que contém na sua férmula, o Brosimum
Gaudichaudii que é o derivado da planta no qual é extraido Psoroleno que é utilizado
para o tratamento de vitiligo e outras manchas. (BORTOLOSO; SANTOS, 2014). O
psoroleno € utilizado antes de o paciente fazer o tratamento com o Raio Ultravioleta
(UVA). O psoroleno atua na captacdo de luz pela pele acometida pelo vitiligo
estimulando a producéo de melanina. (LIMA; SILVA; VEIGA JUNIOR, 2013).

A despigmentacéo total realizada com hidroquinona que é a Ultima alternativa
e costuma ser indicada nos casos mais graves de vitiligo, quando o paciente tem
mais de 50% do corpo acometido, e ndo responde aos outros tratamentos. A
despigmentagcdo com hidroquinona € permanente e deixa 0 paciente muito
vulneravel aos efeitos maléficos dos raios solares. Sendo este um tratamento de uso
tépico de acordo com a figura 5. (PINHEIRO, 2013).
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4.6.2 Tratamento Fisico

4.6.2.1 Fototerapia (PUVA, UVB)

A radiacdo ultravioleta € importante para a saude e tem a capacidade de
estimular a producdo de vitamina D. A UVA tem-se acéo direta sobre os vasos da
derme, causando vasodilatacdo. (BALOGH; VEASCO, 2011). A UVB atua nha
epiderme estimulando os queratindcitos, causando assim modificagcdo na estrutura
funcional por algumas alteracbes imunoldgicas que € responsavel por producéo de
citocinas que pode reduzir atividade do sistema imunolégico fazendo promover a
migracdo e multiplicacdo dos melandcitos, de acordo com a figura 5. (ISSA;
AZULAY, 2010).

Epiderme UVB

Figura 5 — Locais de penetracao dos raios UVB e UVA na pele.

Fonte: http://www.semanaon.com.br/conteudo/46/entenda-as-diferencas-entre-o0s-raios-uva-e-uvh-e-

seus-efeitos-na-pele

O UVA como fototerapia pode ser utilizada nos sintomas do vitiligo e outras
patologias. (MACEDO et al., 2012).

Uma linha de tratamento eficicia e aceita para induzir a repigmentacdo da
pele atingindo é através da administracdo oral ou topica da substancia psoralenos,
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com a exposicdo do paciente a luz solar ou a luz ultravioleta artificial, esse método
de fotoquimioterapia é chamada PUVA. (ROCHA, 2012). Com o intuito de tratar
vitiligo, a pele que mais reagem a esse tratamento sdo as mais escuras. Os
medicamentos a base de psoralenos devem ser tomados de uma hora a duas horas
antes da radiacao por luz UVA. (CASARA; EIDT; CUNHA, 2013). A PUVA terapia
topica geralmente é usada em paciente que apresentam disfuncdo hepatica,
gastrointestinal, catarata entre outras. E essa terapia é mais utilizada nas limitacoes
das manchas. (GUIOTOKU et al., 2011; BORTOLOSO; SANTOS, 2014). A radiacéo
UVB estimula a produgdo de melanina e aumenta a atividade da citocina
promovendo a proliferagdo dos melandcitos, é indicado esse tratamento devido que
sdo poucos os efeitos adversos que podem causar, evitando o fotoenvelhecimento
(FERNANDES; PINA, 2010).

A radiacdo UVB atinge a epiderme e a UVA atinge a derme. O UVB age
diretamente nos queratindciotos, induzindo alteracdes nas estruturas e fungbes por
meios de fendbmenos imunoldgicos e producdo maior de citocinas que estimulam a
migracdo e proliferacdo dos melandcitos. (CASARA; EIDT; CUNHA, 2013). A
exposicao da radiacdo UVA, chamada PUVA terapia, 0s psoralenos séo jungao de
conjunto de hidrocarboneto triciclico com benzopireno, os tipos de pele que mais
reagem a esses tratamentos sao as mais escuras. (FERNANDES; PINA, 2010;
GUERRA; KAMEI; BURKLE, 2013).

4.6.2.2 Aparelho Excimer Laser 308 NM e LASER Hélio-Nebnio (HeNe)

O Excimer Laser emite uma luz monocromética com cumprimento de onda
308nm, produzido pelos gases Xenbnio e Cloro e transmite o feixe de luz através de
um bracgo articulado, como mostra a figura 6 esse tratamento demonstra a eficacia
na repigmentacao das placas do vitiligo dependendo do tempo da doenca e o tipo de
pele séo fatores relevantes nas respostas ao tratamento, quanto menos tempo da
doenca, melhor é o resultado. (ANTONIO; ANTONIO; MARQUES, 2011).
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Figura 6 — Tratamento de Excimer Laser.

Fonte:http://www.fightvitiligo.com/wp-content/uploads/2013/03/Laser-Treatment-For-itiligo.png

A eficicia do tratamento também depende do numero de sessfes. Estudos
indicaram que esse tratamento teve-se melhor resultado nos bracos e pernas e
menor efeito nos cotovelos e joelhos, e o pior resultado nas maos e pés, ndo se
sabe a razdo dessa variacdo em locais diferentes do corpo. (MOUZAKIS; LIU;
COHEN, 2011). E dificil saber se com o passar do tempo a repigmentacio
permanecera, pois a sua técnica é muito recente. Esse tratamento tem-se um custo
alto, o numero de sessdes e o0 tempo de tratamento dependem da quantidade e a
extensdo da lesdo. (ROCHA; ROCHA, 2010).

O LASER HeNe é um laser de baixa eficacia, a escolha desse tratamento é
pela facilidade de penetragdo na epiderme, promovendo a constituicdo de
melandcitos e melanina e além das mudangcas nos queratindcitos, fibroblasto e
melanoblastos, induzindo a composicdo do fator melanécitos estimulando a
propagacao de melandcitos e com isso altera a repigmentacao da pele reduzindo as
manchas. (MACEDO et. al., 2012).
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4.6.3 Tratamento Cirdrgico

Paciente que possui a doencga de vitiligo estavel, e tratamentos classicos nao
respondidos, o transplante de melandcitos cirurgicamente € uma excelente opcéo,
onde é realizado um enxerto de células melandcitos funcionais em regidées com
pequena despigmentacdo. Esse tratamento sO é indicado para paciente em que a
doenca € estavel. Esse tratamento tem sucesso no caso de vitiligo localizado,
podendo a chegar a 95% de repigmentacdo. (NEVES et al.,, 2010; BORTOLOSO;
SANTOS, 2014).

4.7 PREVENCAO E CUIDADOS COM O PACIENTE PORTADOR DA DOENCA
VITILIGO

Um método de prevenir as alteracdes das manchas do vitiligo induzidas pela
radiacdo ultravioleta é o uso de protetor solar diario, esse habito pode reduzir em
longo prazo a incidéncia de carcinomas em paciente com vitiligo, além da
importancia do uso do protetor solar regularmente deve levar em conta o fator do
protetor solar (FPS) que determina a protecdo contra qgueimaduras da radiacéo solar
e também um fator importante para a eficacia da protecao é a quantidade de vezes
que é aplicado durante o dia. O uso de éculos também promove uma protecao
compra os raios ultravioletas nos olhos no qual a visdo € sensivel. (CERCI et al.,
2010).

4.8 ATENCAO FARMACEUTICA

Visa a promover o uso racional de medicamento, manutengdo e a seguranca
do tratamento, com o objetivo de obter resultados terapéuticos visando a saude e a
qualidade de vida do paciente. (SATURNINO et al., 2012)



26

O farmacéutico deve orientar o paciente com vitiligo a fazer o tratamento
completo conforme a prescricio médica e orientar sobre as interacdes
medicamentosas e reacdes adversas e a conservacfes dos medicamentos. (SOLER
et al., 2010).

O farmacéutico ao dispensar o medicamento deve ser claro sobre os
beneficios do tratamento com informacdo necesséria sobre seu uso correto e sua
eficacia e interacdes e precaucdes principalmente quando se trata de pacientes que
utilizam medicamentos de forma cronica como € o caso dos portadores de vitiligo.
(ZANELLA; AGUIAR; STORPIRTIS, 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho permitiu um maior conhecimento sobre o vitiligo e seu tratamento,
ficou claro que o vitiligo € uma doenca de origem desconhecida e nédo tem cura, a
causa € a perda da melanina produzida pelos melandcitos, alguns estudos relataram
que sédo varios fatores que desencadeiam o vitiligo como a autoimunidade, fator
hereditario, ambientais e outros.

Para a escolha do tratamento de vitiligo depende da extenséo e evolucédo das
manchas. As formas de tratamento sdo terapias fisicas, farmacoldgicas ou
cirargicas, no tratamento farmacolégico temos medicamentos que agem diminuindo
a resposta imune que sdo os corticoides de uso topico e sistémico, porém sO se
obtém melhor resultado quando as manchas se apresentam pequenas e de rapida
regressao.

Quando a doencga atinge mais de 50% do corpo, 0 paciente tem apenas duas
opcbes a primeira é controlar a progressdo das manchas ou utilizar medicamentos
para despigmentar que é feita através da hidroquinona, com isso a pele fica sensivel
e vulneravel aos efeitos maléficos dos raios solares.

Os pacientes portadores de vitiligo devem ser orientados sobre os cuidados
com a pele, pois 0 paciente tem constantemente destruicdo dos melandcitos que
produz a melanina, a pele é sensivel aos raios ultravioleta e susceptivel a doencas
de pele, como cancer.

O farmacéutico € um profissional da salude capacitado a orientar os pacientes
e se dedica a Assisténcia Farmacéutica, que tem como intuito orientar e instruir o
paciente sobre todos os aspectos relacionados ao medicamento, atuando também
na dispensacdo destes, cabe-lhe a responsabilidade de proteger os pacientes,
principalmente aqueles que utilizam de forma cronica como os portadores de vitiligo,
gue procuram a farmacia ndo somente para a compra de medicamento mas
também, protetor solar entre outros; que quando usado sem orientacdo profissional

podem causar um efeito ndo desejado.
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