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RESUMO

Vitiligo é uma afec¢do cutdnea, caracterizada pela destruicao de melandcitos por células TCD8+, e
consequente perda da melanina. O melasma é caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou
menos escuras, de contornos irregulares e limites nitidos, que afeta dreas foto-expostas da pele,
sendo mais comum em mulheres. O objetivo deste trabalho foi analisar os dados presentes na
literatura sobre o aparecimento de vitiligo e melasma de forma concomitante e suas implica¢es
psicoldgicas nos portadores dessas doencas. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica nas bases de
dados Scielo e EBSCO sobre o tema de vitiligo associado a melasma, com o foco na semelhanca de
ambas as doengas e na repercussao das mesmas sobre o psicoldgico dos pacientes. O vitiligo e o
melasma sdo disturbios pigmentares que possuem caracteristicas clinicas diferentes, entretanto
possuem algumas causas e formas de tratamento semelhantes. Ambos causam lesGes
dermatoldgicas que podem permanecer por muito tempo e por isso, gerar queda na autoestima do
paciente. Apesar do objetivo da terapéutica do vitiligo e do melasma serem diferentes, ambos
utilizam o laser como método para amenizar as manchas provocadas. Pacientes com vitiligo e
melasma associados respondem ao tratamento de forma mais rdpida e eficaz, principalmente em
relacdo a repigmentacdo na face e membros com UVB de banda estreita. Apesar de ndo serem
patologias incapacitantes, pacientes diagnosticados com essas doencas apresentam alteragoes
psicoldgicas, incluindo baixa auto-estima e queda na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Alteracdes Psicoldgicas. Melasma. Vitiligo.

INTRODUCAO

A palavra vitiligo é derivada do grego Vitellius, que significa "manchas brancas de um bezerro" e é
traduzido por uma perda de pigmentacao adquirida, caracterizada histologicamente, pela auséncia
de melandcitos epidérmicos (VIZANI et al., 2014). Segundo Silva et al. (2007) o vitiligo € uma doenga
adquirida, caracterizada pela destruicdo de melandcitos (células dendriticas) por células TCD8+ e
consequente pela perda da melanina. Hann et al. (2000) sugere uma classificacdo do vitiligo em
generalizado e segmentar facial, com cinco subtipos.

Essa doenca afeta cerca de 1% da populacao, sem diferenca entre raca ou sexo, podendo surgir em
qualquer idade, embora seja mais comum na infancia e em adultos jovens (DUARTE; BUENSE, 2016).
Alguns fatores etioldgicos foram propostos para explicar o processo de despigmentacdao, como
deficiéncia de fatores de crescimento dos melandcitos, defeito intrinseco na estrutura, fun¢do dos
melandcitos, fatores genéticos e estresse oxidativo por alteracdo mitocondrial (STEINER, et.al.

2004).
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O vitiligo ndo leva a incapacidade funcional, mas causa grande impacto psicossocial. Pode ser
desfigurante, influindo negativamente na autoestima dos pacientes, sobretudo nos casos extensos e
em pessoas de pele escura. H3a queixas de discriminacdo social, sendo que muitas vezes os
portadores de vitiligo chegam a ser estigmatizados (SILVA, et al., 2006).

Segundo Mascena (2016), o melasma é caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou menos
escuras, de contornos irregulares e limites nitidos, que afeta dreas foto-expostas da pele, sendo mais
comum em mulheres. Estudos relataram que os homens representam apenas 10% dos casos
(NICOLAIDOU; KATSAMBAS, 2014).

No tocante a etiologia da melasma, a literatura descreve os fatores que podem influenciar o seu
aparecimento em genéticos, hormonais, ambientais e étnicos. Os fatores genéticos e os étnicos
contribuem bastante para a patologia da doenca, fato comprovado pela alta incidéncia da melasma
entre pessoas da mesma familia, e pelo fato da dermatose ser mais comum entre latinos
(NEWMANN, 2011).

Embora sejam doencas distintas, existem pacientes que apresentam ambas ao mesmo tempo. Os
pacientes com vitiligo associado ao melasma tém um progndstico significativamente melhor para a
repigmentacdo na face e membros com raios ultravioleta do tipo B (UVB) de banda estreita em
comparacdo com pacientes que apresentam apenas o vitiligo. Verifica-se na literatura que os
pacientes com vitiligo-melasma atingem a repigmentacao muito mais cedo e também atingem um

nivel maior de repigmentagdo (SHARMA, et al, 2011).

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo analisar os dados presentes na literatura sobre o aparecimento de
vitiligo e melasma de forma concomitante, identificando a percepcao psicoldgica dos pacientes

acometidos por essas patologias.

MEDOLOGIA DE BUSCA

Para a realizacdao desse trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica por meio da busca de artigos
que aprofundavam o tema de vitiligo e melasma associados. Foram utilizadas as bases de dados

”» o«

Scielo e EBSCO, por meio de uma pesquisa combinada com palavras-chave: “vitiligo”, “melasma”,
“psicoldgico”, “causas” e “tratamento”. Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados citadas
os quais foram lidos de forma a reconhecer a relagdo entre o vitiligo e o melasma e o aparecimento
de ambos de forma concomitante em um mesmo paciente. Dentre esses, 3 foram descartados e 13

permitiram identificar as referéncias.
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DISCUSSAO

O vitiligo é doenca de pele de causa desconhecida que acomete cerca de 1% da populagao,
comprometendo de modo semelhante homens e mulheres, preferencialmente entre 10 e 30 anos de
idade. Tradicionalmente existem trés hipdteses basicas para explicar o vitiligo: hipétese neural, da
auto-destruicdo e imunoldgica (STEINER, et al., 2004).

O melasma é uma doenca caracterizada por maculas marrons e simétricas que aparecem
predominantemente na face e acometem principalmente mulheres (PASSERON, 2012). Muitas
mulheres desenvolvem esta condicao durante a gestacdo e, na maioria dos casos, a condicao
desaparece apds o parto (STEINER et al., 2009). A origem da hiperpigmentacdo estd relacionada a
elevacdo sérica dos hormdnios melanotréfico, estrogénio e, possivelmente, da progesterona,
especialmente no terceiro trimestre da gestagdo (NEWMANN, 2011).

A literatura descreve trés tipos de melasma: epidérmico, dérmico e misto, conforme o local de
depdsito deste pigmento, a maioria com padrao misto. No epidérmico, a concentracao maior de
melandcitos e melanina ocorre na camada basal e epiderme, proporciona uma coloracao
acastanhada a pele, com um aumento da melanina nos melandcitos e queratindcitos da epiderme.
No melasma dérmico o pigmento encontra-se na derme dentro dos melandfagos, possui nuances
variando do castanho ao azulado, as vezes até acinzentado, em razao do aumento de melanina nos
macréfagos da derme (SOUZA; GARCEZ, 2005).

Ainda que a etiologia do vitiligo seja desconhecida, varias teorias relacionam sua patogénese a
fatores genéticos, autoimunidade, toxinas derivadas dos melandcitos e influéncias neurais. Fatores
precipitantes, como o estresse, a exposi¢do solar intensa e a exposic¢do a alguns pesticidas, parecem
estar correlacionados ao aparecimento da dermatose (SILVA, et al., 2007).

Ha indmeros fatores envolvidos, na etiologia de melasma, porém nenhum deles pode ser
responsabilizado isoladamente pelo seu desenvolvimento. Dentre estes se tem: influéncias
genéticas, exposicdo a raios UV, gravidez, terapias hormonais, cosméticos, drogas fototdxicas,
endocrinopatias, fatores emocionais, medica¢des anticonvulsivantes e outros com valor histdrico.
Porém, a predisposicao genética e a exposicao as radiagdes solares desempenham um papel
importante, tendo em vista que as lesdes de melasma sao mais evidentes, durante ou logo apds
periodos de exposicdo solar (MIOT, et al., 2009).

O tratamento de melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesbes e a prevencao e
reducdo das dreas afetadas, com o menor efeito colateral possivel. Alguns principios ativos
despigmentantes sdo destinados a clarear a pele com manchas e ocorrem por diferentes

mecanismos de agdo, que estdo ligados a interferéncia na produ¢do de melanina ou a transferéncia
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da mesma. Os mais utilizados sao peelings, substancias tdpicas e injetdveis, laser e luz pulsada
(MASCENA, 2016).

Ja a escolha do tratamento do vitiligo dependerd da extensdo da doenca, da cor da pele e da
avaliacdo do estado psicoldgico do paciente. O principal modo é impulsionar a producdao de
pigmentacdo nas dreas lesadas da pele. Dessa maneira, utiliza-se glicocorticdides (Betametasona ou
Dexametasona), imunomoduladores (Tacrolimo e Pimecrolimo), Terapia Sistémica e Tdpica, laser,
UVB de banda estreita, microfototerapia UVB, luz monocromatica UVB, entre outros (LUZ, et al.,
2014).

Os pacientes que apresentam as duas doencas ao mesmo tempo possuem um progndstico
significativamente melhor para a repigmentacao na face e membros com UVB de banda estreita em
compara¢do com pacientes com vitiligo ndo associado ao melasma. Os pacientes com vitiligo-
melasma atingem a repigmentacdo muito mais cedo e também atingem um nivel maior de
repigmentacdo. Relacionado as lesbes tronculares, os pacientes com vitiligo sozinho responderam
melhor ao tratamento que aqueles em que ambas as condi¢des coexistem, embora a repgmentagao
neste grupo tenha seu inicio mais precocemente (SHARMA, et al., 2011).

Vdrias dermatoses geram impacto no estado emocional, nas relagdes sociais e nas atividades
cotidianas dos pacientes, em razdo dos estigmas causados pela aparéncia das lesées (FINLAY, 1994).
A andlise da percepcao dos pacientes acometidos sobre o vitiligo permite caracterizd-la como uma
doenca caracteristica do ser humano, que pode possuir fatores emocionais em seu
desencadeamento e progressao, sendo capaz de provocar abalos psicoldgicos no que se refere a
autoestima do individuo (BU; ALEXANDRE; COUTINHO, 2017).

Dos pacientes que desenvolvem disturbios na pele, como o vitiligo e 0 melasma, estima-se que cerca
de um terco sofrem de problemas emocionais e psicoldgicos. Isso ocorre em decorréncia ao aspecto
das lesbes, por permanecerem visiveis, problema esse que afeta o relacionamento pessoal, social e
profissional do paciente ao se relacionar com outras pessoas (ABDEL-HAFEZ et al., 2009; AVRAM et
al., 2008; FINLAY et al., 2012).

Outro aspecto relevante é o diagnostico da doenca. Quando as pessoas recebem o diagndstico de
vitiligo, alguns ndo tém ideia do que se trata, outros conhecem a doen¢a somente pela midia. O
momento do diagndstico pode ainda vir acompanhado de palavras desanimadoras, ditas pelos
proprios médicos (SZABO; BRANDRAO, 2016). Ja as pacientes que receberam diagndstico clinico de
melasma, principalmente as gravidas, apresentam queda da qualidade de vida (PURIM; AVELAR,

2012).

CONCLUSOES
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Vitiligo e melasma sdo doencas cutaneas que, apesar de terem aspectos clinicos diferentes,
apresentam causas e tratamentos semelhantes. A etiologia do vitiligo e do melasma tém em comum
fatores genéticos, toxinas, influéncias neurais, fatores emocionais e a exposicao a raios UV.

Apesar do objetivo da terapéutica do vitiligo e do melasma serem diferentes, ambos utilizam o laser
como método para amenizar as manchas provocadas. Pacientes com vitiligo e melasma associados
respondem ao tratamento de forma mais rdpida e eficaz, principalmente em relacdo a
repigmentacdo na face e membros com UVB de banda estreita. Ainda que o progndstico seja mais
favoravel, os efeitos psicolégicos causados por essa combinag¢do sdo maiores, se comparados com
as doencas de forma isolada. Isso ocorre em decorréncia ao aspecto das lesGes que permanecem
visiveis, o que afeta a autoestima do paciente e, entdo, seus relacionamentos pessoais.

Para o paciente receber o diagndstico dessas doencas é complicado, porque algumas pessoas nao
tém ideia do que se tratam, outras a conhecem somente pela midia e, em relagdo ao melasma, a
maioria dos acometidos sdao gravidas, que ao descobrirem que tém a doenga, apresentam queda da

qualidade de vida. A descoberta da coexisténcia de ambas é ainda mais delicada.
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