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RESUMO

O vitiligo é uma doenca cutinea cronica caracterizada pela
perda de melandcitos e consequente despigmentacio da
pele, afetando cerca de 0,5 a 2% da populacio mundial.
Esta condicio dermatolégica complexa tem sido objeto de
extenso estudo nas tultimas décadas, visando compreender
suas causas, mecanismos fisiopatoldgicos e
desenvolvimento de abordagens terapéuticas eficazes.
Evidéncias sugerem que o vitiligo resulta de uma interacao
multifatorial entre fatores genéticos, autoimunes,
ambientais e neuroendo6crinos. Mecanismos imunolégicos,
incluindo o estresse oxidativo e a resposta autoimune
direcionada contra os melandcitos, desempenham um
papel crucial na patogénese da doenca. O diagnéstico
preciso e o manejo eficaz do vitiligo sdo fundamentais para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Uma
variedade de opg¢oes terapéuticas esta disponivel, incluindo
fototerapia, tratamentos topicos, cirurgia de transplante
de melandécitos e terapias imunomoduladoras. Esta revisao
visa fornecer uma visiao abrangente do vitiligo, abordando
suas caracteristicas clinicas, fisiopatologia e opcdes de
tratamento com base na evidéncia disponivel na literatura
cientifica.

PALAVRAS-CHAVE: Vitiligo; autoimunidade;
estresse oxidativo; manejo clinico; fisiopatologia.

ABSTRACT

Vitiligo is a chronic cutaneous disease characterized by
the loss of melanocytes and consequent depigmentation
of the skin, affecting approximately 0.5 to 2% of the
global population. This complex dermatological
condition has been the subject of extensive study in
recent decades, aiming to wunderstand its causes,
pathophysiological mechanisms, and the development
of effective therapeutic approaches. Evidence suggests
that vitiligo results from a multifactorial interaction
between genetic, autoimmune, environmental, and
neuroendocrine factors. Immunological mechanisms,
including oxidative stress and the autoimmune response
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targeted against melanocytes, play a crucial role in the
disease's pathogenesis. Accurate diagnosis and effective
management of vitiligo are essential to improve patients'
quality of life. A variety of therapeutic options are
available, including phototherapy, topical treatments,
melanocyte transplantation surgery, and
immunomodulatory therapies. This review aims to
provide a comprehensive overview of vitiligo,
addressing its clinical characteristics, pathophysiology,
and treatment options based on the evidence available in
the scientific literature.

KEYWORDS: Vitiligo, autoimmunity, oxidative stress,
clinical management, pathophysiology.

1. INTRODUCAO

Vitiligo ¢ uma condigdo dermatoldgica complexa e
multifatorial  caracterizada pela despigmentacédo
progressiva da pele devido a destrui¢do seletiva dos
melandcitos. Sua etiologia ainda permanece pouco
compreendida, mas estudos sugerem uma interacdo
entre fatores genéticos, autoimunes, ambientais e
neuroenddcrinost. Acredita-se que uma predisposicao
genética combinada com gatilhos ambientais, como
traumas fisicos, estresse emocional e exposicdo a
agentes quimicos ou ambientais, desencadeie a resposta
autoimune mediada por linfdcitos T citotéxicos contra
os melandcitos, resultando em sua destruicdo e
subsequente despigmentacdo?.

A epidemiologia do vitiligo varia significativamente
entre diferentes populacBes étnicas e geograficas.
Estudos epidemioldgicos sugerem uma prevaléncia que
varia de 0,5 a 2% da populagdo mundial, com uma
incidéncia que pode atingir até 8% em algumas areas
geograficas especificasd. Além disso, a idade de inicio
do vitiligo pode variar amplamente, com picos de
incidéncia observados na infancia e na terceira década
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de vida®.

O manejo do vitiligo é desafiador e muitas vezes
requer uma abordagem multidisciplinar. As diretrizes de
manejo baseadas em evidéncias fornecem orienta¢6es
valiosas para o tratamento eficaz do vitiligo. O
diagndstico do vitiligo é principalmente clinico e
baseado na observacéo de lesdes cutineas caracterizadas
por areas bem definidas de despigmentacéo. No entanto,
em alguns casos, pode ser necessario realizar testes
adicionais, como a l&mpada de Wood para avaliar a
extensdo das areas afetadas e exames laboratoriais para
investigar a presenca de doencas autoimunes associadas,
como tireoidite ou diabetes tipo 1. A diferenciacdo entre
vitiligo segmentar e ndo segmentar é importante devido
as diferentes abordagens de tratamento e prognésticos
associados a cada subtipo.

As opcoes terapéuticas disponiveis para o vitiligo
abrangem uma variedade de abordagens, cada uma com
suas proprias vantagens e consideracdes especificas. Os
tratamentos topicos sdo frequentemente prescritos como
uma primeira linha de defesa, e incluem
corticosteroides, inibidores de calcineurina, e analogos
de vitamina D, que podem ser aplicados diretamente nas
&reas afetadas da pele para ajudar na restauracdo da
pigmentagdo e controle da doenga®. A fototerapia, por
sua vez, é uma opcao eficaz que envolve a exposi¢do da
pele a luz ultravioleta A (UVA) ou luz ultravioleta B
(UVB) para estimular a producdo de melanina. Ja as
terapias sistémicas podem incluir o uso de
medicamentos orais ou injetaveis, como corticosteroides
sistémicos, imunossupressores, ou agentes bioldgicos,
que visam modular a resposta imune e reduzir a
atividade autoimune associada ao vitiligo.

O tratamento geralmente visa ndo apenas a
restauracdo da pigmentacdo da pele, mas também ao
suporte psicossocial dos pacientes, pois a condi¢ao pode
ter um impacto significativo na qualidade de vida. As
opcBes terapéuticas incluem tratamentos topicos,
fototerapia, terapias sistémicas e procedimentos
cirargicos, como transplante de melandcitos autélogos?®.
A escolha do tratamento depende de varios fatores,
incluindo a extensdo e localizacdo das lesGes, a idade do
paciente e as preferéncias individuais.

Procedimentos cirlrgicos como o transplante de
melandécitos autélogos tém se mostrado eficazes em
alguns casos. Nesse procedimento, os melandcitos séo
retirados de uma é&rea do corpo do paciente e
transplantados para as areas afetadas pela
despigmentacdo, promovendo a restauracdo da
pigmentacdo e restaurando a coloragdo da pele. No
entanto, a selecdo do tratamento adequado é crucial e
depende de uma série de fatores, como a extensdo e
localizacdo das lesdes, o grau de despigmentacdo, a
presenca de comorbidades e as preferéncias individuais
do paciente. Uma abordagem dermatoldgica
personalizada é essencial para alcancar os melhores
resultados terapéuticos e melhorar a qualidade de vida
do paciente.
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Os mecanismos fisiopatolégicos subjacentes ao
vitiligo, destacando a interag&o entre estresse oxidativo,
resposta imune e disfuncdo mitocondrial tem o potencial
de direcionar o desenvolvimento de novas estratégias
terapéuticas, visando interromper 0S processos
autoimunes e promover a repigmentacdo da pele
afetada®. Além disso, abordagens terapéuticas
emergentes, como terapias celulares e modulagdo do
microbioma cutdneo, estdo sendo exploradas como
possiveis tratamentos para o vitiligo, oferecendo novas
perspectivas para 0 manejo da doenga no futuro.

O presente estudo tem como objetivo observar as
condicbes dermatoldgicas do vitiligo. Complexa e
multifacetada, esta patologia requer uma abordagem
integrada no diagndstico e tratamento, a fim de
promover um apoio eficaz e seguro a populacdo
acometida.

2. MATERIAL E METODOS

Para realizar esta revisdo sistematica abrangente
sobre as caracteristicas clinicas do vitiligo, de forma
descritiva, foram utilizadas diversas plataformas de
pesquisa bibliografica, incluindo PubMed, Scopus e
Web of Science. Utilizamos uma combinagdo de
descritores e termos de busca, tais como "lesGes

cutdneas", “vitiligo”, “autoimunidade”, ‘“estresse
oxidativo”, “manejo clinico”, “fisiopatologia” e
“fototerapia UVB”.

Inicialmente, foram identificados estudos que
abordavam o tema de vitiligo em geral. Foram incluidos
artigos de revisdo e estudos observacionais, publicados
em periddicos cientificos indexados. A selegdo dos
artigos foi realizada de forma criteriosa, de modo que
mantivesse a qualidade metodoldgica, a relevancia dos
resultados e a contribuig@o para a compreensio do tema.
Foram excluidos estudos que ndo abordavam
especificamente as lesdes cutidneas ou que tinham
amostras ndo representativas. Apos a busca inicial,
foram selecionados 32 artigos e revisados de forma
independente por um revisor, com o objetivo de garantir
a consisténcia e a precisao na sele¢do dos estudos.

Os desacordos foram resolvidos por consenso entre
os revisores do material. Ao final da selecdo, foram
incluidos um total de 15 artigos para anélise e sintese
dos resultados, sendo estes limitados a publicagdo nos
anos de 2010 a 2024, originalmente publicados em
inglés. Utilizou-se o filtro humano de modo a limitar a
pesquisa. Esses artigos foram utilizados para embasar as
discussoes sobre os mecanismos de lesdo, os métodos de
diagnostico, as estratégias de prevengdo e tratamento,
bem como a associagdo entre o vitiligo e a qualidade de
vida do paciente.

Neste estudo, como se trata de uma revisdo
sistematica, ndo foi necessario passar pelo processo de
aprovagdo do Comité de Etica. Para escolher os artigos
que seriam incluidos na revisdo, comecamos
examinando os titulos das publicagdes nas bases de
dados eletronicas. Depois, fizemos uma anélise dos
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resumos dos estudos que tratavam do tema em questao.
Aqueles que consideramos pertinentes foram lidos na
integra para ver se se encaixavam nos critérios de
inclus@o que estabelecemos. Apos a selegdo dos artigos,
fizemos a extragdo de informa¢des como autor, ano de
publicagdo, tempo de seguimento, metodologia utilizada
e resultados obtidos. Esse processo de coleta de dados
foi feito de maneira organizada e minuciosa. Por fim, os
resultados dos estudos foram examinados de forma
descritiva, proporcionando uma compreensdo ampla e
detalhada do tema em analise.

3. DESENVOLVIMENTO

Um fator importante na fisiopatologia do vitiligo é a
resposta autoimune. A despigmentacgdo caracteristica do
vitiligo ¢ causada pela destruigdo seletiva dos
melandcitos, afetando a ativacdo de linfécitos T
citotoxicos e a producdo de citocinas pro-inflamatorias,
que estdo envolvidas na patogénese da doenga. A
destruicdo dos melandcitos e a interrupgdo da producdo
de melanina na pele afetada sdo os resultados de uma
sequéncia de eventos desencadeada por esses processos
imunolégicos’.

O estresse oxidativo parece ser um componente
essencial da patogénese do vitiligo. Estudos mostram
que este desequilibrio pode causar a producdo de
autoantigenos, que desencadeiam uma reacdo
autoimune contra os melanécitos. Embora nao haja uma
ligagdo direta entre vitiligo e cancer de pele, o estresse
oxidativo esta frequentemente relacionado a danos ao
DNA e ao aumento do risco de desenvolvimento de
tumores cutineos'!.

Devido a complexidade da doenga e a variedade de
opgoes terapéuticas disponiveis, o tratamento do vitiligo
¢ um desafio clinico. A natureza do vitiligo e os
mecanismos imunoldgicos associados a doenga
destacam a complexidade dos fatores genéticos,
autoimunes e ambientais que contribuem para a
patogénese da doenga. Assim, s3o necessarias
abordagens terapéuticas destinadas a controlar a
resposta autoimune com o objetivo de parar a progressdo
da doenga’.

A fototerapia com UVB estreito emerge como uma
abordagem terapéutica fundamental para pacientes com
vitiligo, complementando os tratamentos convencionais.
Tal terapéutica tem sido objeto de uma analise
abrangente devido a sua eficacia comprovada. Por meio
da exposicdo controlada a luz ultravioleta B (UVB),
especialmente na faixa estreita de comprimento de onda,
esta terapia desencadeia uma série de eventos biologicos
benéficos na pele afetada pelo vitiligo. Um dos
principais mecanismos de acdo € a estimulacdo da pele,
promovendo a proliferacdo e migragdo de melandcitos -
células produtoras de pigmento - nas areas
despigmentadas. Esse estimulo ¢é crucial para a
repigmentagcdo progressiva das lesdes de vitiligo,
contribuindo para a restauracdo da cor da pele e
melhorando significativamente a aparéncia estética dos
pacientes®. A frequéncia e a duragdo das sessoes de
fototerapia sdo adaptadas individualmente, levando em
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consideragdo a gravidade e a extensdo das lesdes, bem
como as caracteristicas especificas de cada. Além disso,
a fototerapia com UVB estreito ¢ considerada uma
opgdo terapéutica segura ¢ bem tolerada, quando
administrada sob supervisdo adequada, minimizando o
risco de efeitos adversos graves. Sua eficdcia
estabelecida e perfil de seguranca fazem dela uma
escolha de tratamento valiosa e confiavel para aqueles
que buscam gerenciar o vitiligo de maneira eficiente e
com resultados satisfatorios'.

Além da fototerapia, outras opgdes terapéuticas t€m
sido investigadas, incluindo o transplante de
melanécitos autdlogos. Esta abordagem envolve a
transferéncia de melandcitos saudaveis de uma area do
corpo do paciente para as areas despigmentadas,
promovendo a repopulagdo de melandcitos funcionais e
a repigmentacao da pele®.

Assim, para controlar a resposta autoimune ao
vitiligo, véarios métodos terapéuticos tém sido testados,
incluindo o uso de agentes imunomoduladores, como
corticosteroides topicos e inibidores de calcineurina.
Tais agentes visam suprimir a atividade do sistema
imunologico localmente e diminuir a inflamagdo na pele
afetada'?. Além disso, terapias sistémicas, como
imunossupressores e imunomoduladores, tém sido
estudadas como opgdes de tratamento para pacientes
com vitiligo mais grave ou refratarios a outros métodos
de tratamento'.

Os aspectos genéticos e imunoldgicos do vitiligo
incluem a descoberta de novos loci (regides do genoma
humano) de risco e como autoantigenos induzidos pelo
estresse oxidativo podem desencadear a
autoimunidade'*. Essas sdo essenciais para a criagdo de
novas terapias capazes de combater os processos
autoimunes responsaveis pela despigmentagdo da pele.
Além disso, ressalta-se o papel da autofagia na protecdo
dos melanécitos contra a morte celular, oferecendo
novas perspectivas para intervengdes terapéuticas que
visam promover a sobrevivéncia celular'.

Em resumo, o vitiligo € uma condi¢do dermatologica
complexa e multifacetada, com uma base patologica
distintiva que inclui uma resposta autoimune mediada
por linfocitos T e a destruigdo autoimune dos
melanocitos. O diagnostico preciso e o tratamento
adequado sdo essenciais para controlar a doenca e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A
combinagdo de abordagens medicamentosas e nao
medicamentosas pode oferecer beneficios significativos
no manejo do vitiligo, permitindo aos pacientes viverem
com mais conforto e bem-estar.

4. DISCUSSAO

Os estudos revisados sobre o vitiligo refletem uma
convergéncia em relagdo a certos resultados, destacando
a complexidade e a gravidade dessa condicdo
dermatolégica. No trabalho de Ezzedine (2015)' ¢
observada uma andlise abrangente da condicdo,
destacando sua complexidade ¢ impacto na satde
publica. O artigo destaca ndo apenas os aspectos clinicos

do vitiligo, mas também sua epidemiologia e
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implica¢des sociais. Com base nessa visdo geral, ¢
evidente que o vitiligo é uma condicdo multifacetada
que requer uma abordagem multidisciplinar e completa
no desenvolvimento de estratégias de tratamento.

O consenso de Silverberg (2015)? complementa essa
perspectiva ao examinar a epidemiologia do vitiligo em
detalhes. Ao identificar fatores de risco e padrdes de
distribui¢do demografica da doenca, o autor fornece
informagoes valiosas que podem orientar a alocacdo de
recursos de saude e o desenvolvimento de intervencdes
preventivas. Essa compreensdo da epidemiologia do
vitiligo € fundamental para a formulag@o de politicas de
satide publica eficazes ¢ programas de conscientizagao.

No que diz respeito aos mecanismos subjacentes a
patogénese do vitiligo, os estudos de Laddha (2013)* e
Xie (2016)'" langcam luz sobre a interagdo entre estresse
oxidativo e sistema imunologico na progressdo da
doenca. Ao identificar essa conexdo, os autores
destacam potenciais alvos terapéuticos para mitigar o
estresse oxidativo e modular a resposta imune. Essas
descobertas sdo cruciais para o desenvolvimento de
tratamentos direcionados e personalizados para
pacientes com vitiligo.

As diretrizes clinicas apresentadas por Gawkrodger
(2010)*, Taieb (2013)° e Speeckaert e van Geel(2017)”
fornecem um arcabougo pratico para o diagndstico e
manejo do vitiligo. Essas diretrizes sdo baseadas em
evidéncias e abordam uma variedade de opgdes
terapéuticas, incluindo tratamentos topicos, fototerapia
e terapias sistémicas. Ao fornecer orientagdes claras e
baseadas em evidéncias, essas diretrizes auxiliam os
clinicos na tomada de decisdes informadas sobre o
tratamento do vitiligo.

Dell'Anna (2001)° realizou um estudo revelador
sobre o vitiligo, destacando o comprometimento
mitocondrial nas células mononucleares do sangue
periférico durante a fase ativa da doenca. Essa
descoberta langa luz sobre os mecanismos intrinsecos da
doenga, sugerindo uma possivel base metabolica para a
despigmentagdo observada na pele afetada. Esses
achados sdo fundamentais para a compreensdo da
patogénese do vitiligo e podem informar o
desenvolvimento de terapias direcionadas que visam
restaurar a fun¢@o mitocondrial comprometida.

A fototerapia, em particular o uso de fototerapia de
banda estreita UVB, ¢ amplamente reconhecida como
uma opg¢do eficaz para o tratamento do vitiligo,
conforme discutido por Majid e Imran (2014)% e Zhou
(2016)*. Essa modalidade terapéutica demonstrou
eficacia na repigmentagdo da pele e é frequentemente
recomendada como tratamento de primeira linha. O uso
dessas abordagens terapéuticas baseadas em evidéncias
destaca a importancia da pesquisa translacional na
traducdo de descobertas cientificas em beneficios
clinicos tangiveis para os pacientes com vitiligo.

Abordagens inovadoras, como terapia baseada em
autofagia, estdo sendo investigadas para combater os
mecanismos subjacentes a progressdo do vitiligo, como
discutido por Wang (2017)'%. Essa linha de pesquisa
representa um avango promissor no entendimento e
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tratamento do vitiligo, ao explorar novos caminhos
terapéuticos para proteger os melandcitos e prevenir a
morte celular. A pesquisa continua nessas areas ¢
essencial para identificar novas estratégias terapéuticas
que possam melhorar os resultados clinicos ¢ a
qualidade de vida dos pacientes com vitiligo.

Ainda assim, a cirurgia de transplante autoélogo de
melanécitos € uma opcao para pacientes selecionados,
como discutido por Wittal (2015)'* e Njoo (1998)°.
Embora essa abordagem possa ser eficaz em casos de
vitiligo estavel e localizado, sua aplicabilidade ¢
limitada por consideragdes como disponibilidade de
tecido doador e complexidade do procedimento. No
entanto, para pacientes adequados, o transplante
autologo de melanocitos oferece uma opgao adicional
para alcangar repigmentagdo satisfatoria e melhorar a
aparéncia da pele afetada pelo vitiligo.

5. CONCLUSAO

O objetivo do presente artigo foi reunir e analisar
uma variedade de estudos e orientacfes sobre o
diagnostico, tratamento e compreensdo da fisiopatologia
do vitiligo. Uma abordagem integrada ajuda os médicos
dermatologistas a encontrar sinais de doenca precoces,
0 que facilita a interven¢do rdpida e a aplicagdo de
tratamentos adequados.

As opgoes disponiveis incluem fototerapia, terapias
topicas e procedimentos cirurgicos, mas ¢ importante
manter um acompanhamento regular com um
especialista qualificado para acompanhar a resposta ao
tratamento, ajustar as estratégias conforme necessario e
oferecer apoio emocional e psicossocial aos pacientes.

Em ultima analise, a compreensdo da fisiopatologia
do vitiligo continua a evoluir. o diagndstico precoce, os
estudos continuos na area, as tecnologias inovadoras e a
eficacia dos tratamentos sdo fundamentais para abordar
a doenca de maneira abrangente e melhorar o bem-estar
dos pacientes afetados por essa condi¢do dermatologica
desafiadora.
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