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Resumo

O vitiligo é uma doenga cronica adquirida de etiologia desconhecida caracterizada por manchas acrémicas pelo corpo,
que surgem devido a perda progressiva de melandcitos. A fototerapia € utilizada como tratamento nos casos em que
ha acometimento de mais de 20% da area de superficie corporal ou ap6s falha terapéutica com corticoides topicos. O
objetivo deste estudo foi tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes com vitiligo tratados com fototerapia em
hospital de referéncia no Distrito Federal e analisar as caracteristicas desse tratamento. Trata-se de um estudo
descritivo, retrospectivo, do tipo série de casos, realizado a partir da anélise de prontuarios no periodo de 2012 a 2019.
Foram incluidos 55 pacientes, sendo 74,5% do sexo feminino, com faixa etaria predominante entre 31 e 40 anos.
Todos os pacientes utilizaram a modalidade UVB durante duas vezes por semana, em dias ndo consecutivos, na dose
inicial de 200 mJ/cm2. Desses, 30,9% apresentaram algum efeito adverso, sendo o erittema o mais prevalente. A
analise do perfil epidemiolégico é importante para auxiliar na decisdo terapéutica. Este estudo sugere que mais
sessdes, em pacientes jovens, possam contribuir para o sucesso da repigmentacdo da pele com vitiligo, porém sao
necessarios mais estudos para elencar outras hipoteses sobre as variaveis que podem influenciar no tratamento desses
pacientes.

Palavras-chave: Vitiligo; Fototerapia; Raios ultravioleta; Epidemiologia.

Abstract

Vitiligo is an acquired chronic disease of unknown etiology characterized by achromic patches on the body, which
appear due to the progressive loss of melanocytes. Phototherapy is used as a treatment in cases when more than 20%
of the body surface area is affected or after topical corticosteroid therapy has failed. The aim of this study was to
evaluate the epidemiological profile of patients with vitiligo treated with phototherapy in a referral hospital in the
Federal District and to assess the characteristics of this treatment. This is a descriptive, retrospective, case series study
based on the analysis of medical records from 2012 to 2019. The study included 55 patients, 74.5% of whom were
female and the majority aged between 31 and 40. All patients received UVB treatment twice a week, on non-
consecutive days, starting with an initial dose of 200 mJ/cmz2. Of these, 30.9% experienced adverse effects, with
erythema being the most common. Analyzing the epidemiological profile is important for making therapeutic
decisions. This study suggests that more sessions, in young patients, may contribute to the success of repigmentation
of the skin with vitiligo. However, further studies are necessary to generate other hypotheses regarding the variables
that may affect the treatment of these patients.

Keywords: Vitiligo; Phototherapy; Ultraviolet rays; Epidemiology.

Resumen
El vitiligo es una enfermedad cronica adquirida de etiologia desconocida caracterizada por manchas acromicas por el
cuerpo, que surgen debido a la pérdida progresiva de melanocitos. La fototerapia es utilizada como tratamiento en los
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casos en que hay acometimiento de mas del 20% del area de superficie corporal o después de falla terapéutica con
corticoides topicos. El objetivo de este estudio fue trazar el perfil epidemiol6gico de los pacientes con vitiligo tratados
con fototerapia en un hospital de referencia del Distrito Federal y analizar las caracteristicas de ese tratamiento. Se
trata de un estudio descriptivo, retrospectivo, del tipo serie de casos, realizado a partir del analisis de prontuarios en el
periodo de 2012 a 2019. Fueron incluidos 55 pacientes, siendo 74,5% del sexo femenino, con franja etaria
predominante entre 31 y 40 afios. Todos los pacientes utilizaron la modalidad UVB durante dos veces por semana, en
dias no consecutivos, en la dosis inicial de 200 mJ/cm2. De esos, el 30,9% presentaron algln efecto adverso, siendo el
eritema el mas prevalente. El andlisis del perfil epidemiol6gico es importante para ayudar en la decisidn terapéutica.
Este estudio sugiere que mas sesiones, en pacientes jovenes, pueden contribuir para el éxito de la repigmentacion de la
piel con vitiligo, pero son necesarios mas estudios para enumerar otras hipétesis sobre las variables que pueden
influenciar en el tratamiento de esos pacientes.

Palabras clave: Vitiligo; Fototerapia; Rayos ultravioleta; Epidemiologia.

1. Introducéo

O vitiligo é uma doenca cronica adquirida, de etiologia desconhecida, na qual ocorre despigmentacdo da pele devido a
perda progressiva de melandcitos. Atinge 0,5 a 2,0% da populacdo mundial e sua idade média de surgimento € entre 20 a 25
anos (Bolognia et al., 2015; Vangipuram & Feldman, 2015). No Brasil, a sua prevaléncia encontra-se em 0,54% (Dellatorre et
al., 2020). A prevaléncia entre homens e mulheres demonstra-se equivalente (Alikhan et al., 2011; Azulay, 2022; Ezzedine et
al., 2015; Singh, 2017) e ndo ha preferéncia por tipo de pele ou raca (Alikhan et al., 2011; Azulay, 2022; Singh, 2017). Apesar
de acometer homens e mulheres na mesma propor¢do, alguns estudos sugerem uma frequéncia maior em mulheres,
possivelmente porque elas tendem a buscar mais tratamentos, devido a um maior impacto emocional no sexo feminino em
comparacdo com o sexo masculino (Ezzedine et al., 2015).

O vitiligo pode ocorrer em qualquer area do corpo, porém os locais mais acometidos sdo a face, as maos e o tronco. O
tratamento com corticosteroides é a primeira escolha em pacientes com lesfes pequenas e localizadas, sendo a fototerapia
indicada quando ha envolvimento de mais de 20% da &rea de superficie corporal ou apds falha terapéutica com uso de
corticosteroides topicos (Vangipuram & Feldman, 2015).

A fototerapia consiste em terapéutica realizada através do uso de raios ultravioleta A (UVA) ou raios ultravioleta B
(UVB), adquiridos por fontes de luz artificial (Barros et al., 2021). Os cromdforos sdo as moléculas que absorvem essa
radiacdo na pele e o DNA é o cromoforo de maior importancia. Essa terapia pode exercer um papel anti-inflamatorio,
imunossupressor e antiproliferativo. Além disso, pode ser utilizada em monoterapia ou associada a outros medicamentos, como
corticoides tpicos, metotrexato, ciclosporina e retinoides (Cestari et al., 2007; Duarte et al., 2006).

Outras indicagdes conhecidas da fototerapia sdo: psoriase, linfoma cutdneo de células T, dermatite atopica,
fotodermatoses, pruridos relacionados ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), mastocitose, liquen plano, pitiriase rdsea,
entre outras (Cestari et al., 2007; Duarte et al., 2006; Vangipuram & Feldman, 2015). As principais contraindicacbes sao:
fotossensibilidade, histdrico pessoal e/ou familiar de céncer de pele melanoma e ndo melanoma, uso concomitante de
medicac0es fotossensibilizantes, alteragdes hepéticas ou renais, entre outras (Cestari et al., 2007).

Em relacdo a eficacia do tratamento nos pacientes com vitiligo, lesdes em face costumam ter boa resposta com a
fototerapia, enquanto lesGes em extremidades, como dedos, maos e pés, geralmente tém pouca resposta (Duarte et al., 2006;
Esmat et al., 2017; Sokolova et al., 2015; Vangipuram & Feldman, 2015). Além disso, nota-se que fototipos superiores a Ill
tém melhores resultados (Dellatorre et al., 2020).

Os efeitos adversos desse tratamento podem ser agudos ou crénicos. Os efeitos de curto prazo sdo: nauseas, cefaleia,
tontura, insbnia, depressdo, taquicardia, eritema, queimadura, prurido, onicolise, hemorragia subungueal, hipertricose e
reativacdo de herpes simples. Ja os efeitos de longo prazo sdo: carcinogénese, fotoenvelhecimento, catarata, xerose, alteragdes
pigmentares e lentigos (Duarte et al., 2006; Vangipuram & Feldman, 2015).

Por ser uma doenga que pode gerar impactos psicoldgicos e na qualidade de vida (Castro & Miot, 2018; Ezzedine et
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al., 2021), buscou-se estabelecer o perfil epidemioldgico dos pacientes com vitiligo atendidos pelo servigo de fototerapia em

hospital terciario no Distrito Federal, bem como avaliar as caracteristicas dos tratamentos fototerapicos instituidos.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, do tipo série de casos, realizado a partir da analise de prontuarios dos
pacientes com vitiligo em tratamento com fototerapia acompanhados em hospital terciario no Distrito Federal no periodo de
2012 a 2019 (Merchan-Hamann & Tauil, 2021).

Analisaram-se 0s prontuarios de 240 pacientes. Foram incluidos na pesquisa os pacientes que tiveram alta por boa
resposta terapéutica e que tiveram o tratamento suspenso por falha terapéutica. Foram excluidos da pesquisa 0s pacientes que
abandonaram o tratamento, que foram a 6bito, que ainda ndo concluiram o tratamento e que tiveram o tratamento suspenso por
mé adesdo, gravidez ou efeitos adversos. O nimero total de prontuarios analisados apds esses critérios foi de 55 pacientes.

As variaveis descritas foram: sexo, faixa etéria, indicagdo da fototerapia, modalidade, tempo de tratamento, duracéo
das sessdes, doses utilizadas, efeitos adversos e resposta clinica. Os dados da pesquisa coletados foram armazenados em banco
de dados do programa Microsoft Excel para anélise descritiva. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), sob o0 niumero do parecer 16708619.5.0000.0023.

3. Resultados
O numero total de prontudrios analisados ap6s os critérios de inclusdo e exclusdo foi de 55 pacientes, sendo 41
(74,5%) pacientes do sexo feminino e 14 (25,5%) do sexo masculino. As idades encontradas foram entre 5 e 67 anos, sendo a

idade média de 33 anos. A faixa etaria mais frequente foi entre 31 e 40 anos (25,5%), conforme a Tabela 1.

Tabela 1 — Faixas Etarias.

Idade (Anos) N.° de Pacientes
Até 10 7

11a20 11

21a30 3

31a40 14

41a50 10

51a60 7

61a70 3

Total 55

Fonte: Autores (2024).

No que tange as indicacfes da fototerapia, 32 (58,2%) pacientes tiveram como indicacdo a falha terapéutica anterior e
23 (41,8%) tiveram como indica¢do 0 acometimento extenso.

Todos os pacientes analisados utilizaram o UVB como modalidade de fototerapia na frequéncia de duas vezes por
semana, em dias ndo consecutivos, e tiveram como dose inicial 200 mJ/cmz2.

Com relagdo ao tempo de tratamento (nimero de sessdes), 23,6% dos pacientes foram submetidos entre 171 e 200

sessdes e apenas 7,3% fizeram mais de 200 sessfes, consoante a Tabela 2.
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Tabela 2 — Tempo de Tratamento.

N.° de Sessdes N.° de Pacientes
<20 4

21-50 9

51-80 11

81-110 6

111-140 5

141-170 3

171-200 13

> 200 4

Total 55

Fonte: Autores (2024).

No que diz respeito & duracdo das sessdes (minutos), nota-se que a maioria dos pacientes (74,5%) realizaram entre
3:01 e 5:00 minutos (Tabela 3).

Tabela 3 — Duracdo das Sessdes,

Minutos N.° de Pacientes
1:00-2:00 4

2:01-3:00 8

3:01-4:00 14

4:01-5:00 27

5:01-6:00 2

Total 55

Fonte: Autores (2024).

Com relagdo as doses utilizadas (mJ/cm?2), todos os pacientes iniciaram com uma dose minima de 200 mJ/cm2. A dose
méaxima predominante foi entre 601 e 800 mJ/cm?, representando 94,5% dos pacientes. Apenas 1 paciente recebeu dose
méaxima entre 200 e 400 mJ/cm? e 2 pacientes receberam entre 401 e 600 mJ/cm2,

Dos 55 individuos analisados, 17 (30,9%) apresentaram efeitos adversos ao tratamento e 7 relataram mais de um
efeito adverso. Desses, 13 foram do sexo feminino e 4 do sexo masculino, com maior ocorréncia entre 31 e 50 anos. Os efeitos
adversos encontrados foram: eritema (12 pacientes), ardéncia (8 pacientes), prurido (3 pacientes), queimadura (2 pacientes),
fotossensibilidade (1 paciente) e tontura (1 paciente), conforme ilustrado no Gréafico 1. Em relagdo ao tratamento, 76% dos
pacientes realizaram pelo menos 100 sessGes, 94% tiveram tempo médio de duracdo das sessdes maior do que 3 minutos e

todos receberam dose méxima entre 601 e 800 mJ/cm?2.
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Gréfico 1 - Efeitos Adversos.
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Fonte: Autores (2024).

Em relacdo a resposta clinica, 41 (74,5%) tiveram alta por boa resposta terapéutica, enquanto 14 (25,5%) tiveram o
tratamento suspenso por falha terapéutica. O perfil dos pacientes com boa resposta terapéutica foi predominantemente do sexo
feminino e abaixo dos 40 anos (73%). O sexo feminino também foi predominante nos pacientes com falha terapéutica, porém
com idade acima dos 40 anos (64%). Os pacientes com boa resposta terapéutica tiveram um tratamento mais prolongado em
comparacao com os pacientes com desfecho desfavoravel. A duracdo média das sessdes e a dose maxima foram semelhantes
em ambos os desfechos.

4. Discussao

O estudo dos pacientes com vitiligo € de suma importancia por ser uma doenga que causa efeitos psicossociais
importantes, como vergonha, depressdo, ansiedade, descriminacdo, baixa autoestima e isolamento social. Esses pacientes
acreditam terem pouco suporte dos médicos, amigos e familiares (Ezzedine et al., 2015). Dessa forma, é essencial que, além do
tratamento medicamentoso, seja fornecido suporte psicolégico a esses pacientes, buscando uma terapia interdisciplinar e
integral do individuo (Bu & Coutinho, 2019; BU et al., 2017). Além disso, € necessario realizar novos estudos sobre o
tratamento dessa doenca, visto que os resultados terapéuticos atuais geralmente sdo insatisfatorios (Ezzedine et al., 2021).

Em relacdo a epidemiologia do vitiligo, sdo esperados pacientes entre 20 e 25 anos (Bolognia et al., 2015;
Vangipuram & Feldman, 2015). Segundo Ezzedine et al. (2015), apesar da prevaléncia entre homens e mulheres ser igual,
alguns estudos sugerem uma frequéncia maior em mulheres, possivelmente porque as mulheres procuram mais tratamentos dos
que os homens. Neste estudo, a idade média encontrada foi de 33 anos e o sexo feminino foi prevalente. A idade média
encontrada foi discordante com o encontrado na literatura, porém, este dado pode estar relacionado ao inicio do tratamento
com a radiagdo UVB, e ndo com a idade ao ser diagnosticado. Além disso, a predominéncia do sexo feminino concorda com a
literatura e provavelmente se deve a maior procura das mulheres pelos servigos hospitalares e & maior adesdo ao tratamento,
como citado por Ezzedine et al. (2015).

Aponta-se que a fototerapia seja indicada quando ha acometimento extenso (mais de 20% da area de superficie
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corporal) ou apds falha terapéutica (Vangipuram & Feldman, 2015). Ambas foram as indicagdes para fototerapia dos pacientes
estudados, com énfase na falta de resposta a outras terapéuticas.

Todos os pacientes analisados utilizaram o UVB como modalidade de fototerapia. Atualmente, sdo varias as suas
modalidades: UVB de banda larga, UVB de banda estreita ou narrow-band (NB-UVB), UVA e Psoraleno mais UVA (PUVA)
(Duarte et al., 2006; Vangipuram & Feldman, 2015). As mais utilizadas para o tratamento do vitiligo sdo a NB-UVB e a
PUVA. Muitas pesquisas compararam a eficidcia da NB-UVB com a PUVA e encontraram uma eficacia semelhante com
menos efeitos colaterais da NB-UVB em comparacdo com a PUVA, sendo a NB-UVB o tratamento de escolha ideal para
pacientes com vitiligo (Bolognia et al., 2015; Ezzedine et al., 2015; Singh, 2017; Vangipuram & Feldman, 2015). Ademais, a
NB-UVB possui menor tempo de tratamento, é bem-tolerada e pode ser utilizada em criangas (Bolognia et al., 2015; Sokolova
et al., 2015), gravidas, lactantes e pacientes com disfuncdo hepatica ou renal (Bolognia et al., 2015).

A dose eritematosa minima (DEM), definida como o minimo de energia necessaria para gerar um eritema em até 24
horas apds a exposicdo, é utilizada para guiar a dose necessaria para o tratamento com a fototerapia e varia conforme a
modalidade escolhida (Duarte et al., 2006; Vangipuram & Feldman, 2015). Empregando-se UVB, a dose inicial varia entre 100
e 280 mJ/cm? e deve ser elevada gradativamente em 10 a 20%, a cada sessdo, até gerar o eritema. Esse tratamento pode ser
realizado de duas a trés vezes por semana, porém ndo pode ser realizado em dois dias consecutivos (Bolognia et al., 2015;
Nahhas et al., 2019; Singh, 2017). Na fototerapia com PUVA, a dose inicial varia entre 0,5 e 1,0 J/cm?, sendo realizada na
mesma frequéncia temporal. O aumento da dose também varia conforme a intensidade do eritema (Bolognia et al., 2015;
Duarte et al., 2006; Esmat et al., 2017). Geralmente sdo necessarias de 100 a 200 sessGes para induzir a pigmentagdo em ambas
as técnicas (Singh, 2017). Consoante o descrito na literatura, todos receberam dose inicial de 200 mJ/cm?2 durante duas vezes
por semana, em dias ndo consecutivos. A maioria realizou entre 171 e 200 sessdes, com duragédo entre 3:01 e 5:00 minutos e
dose maxima entre 601 e 800 mJ/cm2,

Os efeitos adversos, como eritema, queimadura, prurido e tontura, sdo esperados com o uso da radiacdo ultravioleta
(Duarte et al., 2006; Vangipuram & Feldman, 2015) e foram evidenciados sobretudo nos pacientes submetidos a um ndmero
maior de sessdes e a uma dura¢do maior, podendo estar relacionado com a exposi¢do prolongada a radiacao.

Com relacdo a resposta clinica, observou-se que a maioria dos pacientes com alta por boa resposta terapéutica tinha
idade abaixo dos 40 anos. A faixa etéria parece ser um fator importante no resultado satisfatrio do tratamento, visto que
melhores desfechos sdo encontrados em pacientes mais jovens (Felsten et al., 2011). Uma revisdo sistematica e metandlise de
2017 mostrou ser necessario um periodo minimo de seis meses de tratamento com NB-UVB para avaliar sua resposta (Bae et
al., 2017). O tratamento menor nos pacientes com falha terapéutica pode ter sido um fator que tenha contribuido para o

desfecho insatisfatério.

5. Concluséao

A andlise do perfil epidemiolégico é importante para auxiliar na decisao terapéutica. Percebe-se que a epidemiologia
se assemelha ao encontrado na literatura, com uma predominancia maior no sexo feminino. A faixa etéaria prevalente foi entre
31 e 40 anos, com idade média de 33 anos. Todos 0s pacientes utilizaram a modalidade UVB e a maioria submeteu-se ao
tratamento nas doses e nos intervalos sugeridos pelos estudos. Os efeitos adversos mais comuns foram eritema, ardéncia e
prurido, em concordancia com as pesquisas encontradas. Este estudo sugere que mais sessdes, em pacientes jovens, podem
contribuir para o sucesso da repigmentacdo da pele com vitiligo.

A principal limitagdo deste estudo deve-se ao fato de ndo ter sido possivel avaliar o fototipo dos pacientes e nem a
localizacéo das lesdes por falta de registro nos prontuérios. O conhecimento do fototipo dos pacientes seria importante para

levantar hipoteses sobre uma possivel relagdo entre este e a resposta terapéutica. Da mesma forma, seria valioso estabelecer

6


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45207

Research, Society and Development, v. 13, n. 3, €1013345207, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i3.45207

correlagdo entre a localizagdo topogréafica do vitiligo e o beneficio do tratamento. Sabe-se que lesdes em face respondem
melhor, assim como fototipos acima de I1I.

Diante do exposto, sugere-se que sejam realizados outros estudos sobre o assunto, visto que se trata de uma patologia
multifatorial e com evolucdo individualizada. Outras variaveis como fototipo, localizacdo das lesGes e comorbidades precisam

ser analisadas, uma vez que podem influenciar no tratamento.
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