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RESUMO

Uma dermatose crbnica imunoldgica, idiopatica, caracterizada por manchas
despigmentadas acrénicas e hipocrémicas é o que define o Vitiligo. Uma doenca que
independentemente de nao causar complicacdes funcionais ao paciente, pode
ocasionar em um enorme impacto psicolégico e social. Ndo é considerada uma
patologia da atualidade, apontada como negligenciada e de desprezo concebido por
grande parte da sociedade, sua origem e sua cura seguem em pesquisa. Esse estudo
trata-se de uma revisao literaria a respeito do vitiligo, suas manifestacdes clinicas e
especialmente sobre a associacdo da mama cadela, seus compostos quimicos
organicos como o psoraleno e o bergapteno com os raios UVA utilizados como terapia.
Embora existam muitas op¢des, seu tratamento ainda € um desafio e ndo apresenta
até o momento uma intervengdo completamente eficaz, porém abordamos sobre os
resultados do PUVA, sua baixa toxicidade e 6timo custo beneficio e acessibilidade,
presumindo seu grande potencial.

Palavras-chave: Vitiligo - Brosimum gaudichaudii - Raios UVA - furanocumarinas -
PUVA.

ABSTRACT

A chronic immunological, idiopathic dermatosis characterized by achronic and
hypochromic depigmented patches is what defines Vitiligo. A disease that, regardless
of not causing functional complications to the patient, can cause a huge psychological
and social impact. It is not considered a current pathology, pointed out as neglected
and despised by a large part of society, its origin and cure are still being researched.
This study is a literature review about vitiligo, its clinical manifestations and especially
about the association of mama bitch, its organic chemical compounds such as psoralen
and bergapten with UVA rays used as therapy. Although there are many options, its
treatment is still a challenge and does not present a completely effective intervention
so far, but we discuss the results of PUVA, its low toxicity and great cost-effectiveness
and accessibility, assuming its great potential.

Keywords: Vitiligo - Brosimum gaudichaudii - UVA rays - furanocoumarins - PUVA.



1. INTRODUCAO

O vitiligo € uma doenca que impede a pigmentacdo dos queratinécitos da pele
pela melanina, formando &reas hipocrémicas e acrénicas por todo o corpo. Mesmo
sem saber ao certo sua origem, ativos e aparelhos séo cada vez mais utilizados para
amenizar o aspecto das manchas e promover uma nova pigmentacao da area afetada,
considerando que nao existe uma cura registrada (ROSA et al., 2009).

A Brosimum gaudichaudii, também conhecida popularmente como mama-cadela
ou amoreira-do-mato, € uma planta encontrada no cerrado brasileiro que possui
grande importancia na medicina e no ambito industrial. Estudos mostram que essa
planta carrega em suas folhas, caules e raizes importantes substancias, dentre elas
as chamadas furanocumarinas, em especial os psoralenos e begaptenos, que ao
interagir com a radiagéo ultravioleta se tornam ativas, sendo capazes de acelerar o
processo de pigmentacdo da pele. Alvo de muitos estudos, esse processo pode ser
um importante aliado para restabelecer a pigmentacéao e integridade da pele, como no
caso de pacientes com vitiligo (QUINTAO, 2018).

Aparelhos cada vez mais tecnoldgicos trazem a utilizacdo da radiacéo
ultravioleta de forma segura tanto para o paciente quanto para o profissional. Seu uso
para o vitiligo, principal disfuncéo estética discutida por meio deste artigo, se da com
uma combinacédo da radiagdo com uma substancia quimicamente sensivel a aquele
comprimento de onda. A sigla PUVA (psoralens plus ultraviolet A) se da origem
através da juncdo do psoraleno que € uma substancia fotossensibilizante com a
radiacdo, apresentando resultados mais eficazes, diminuindo o tempo e intensidade
de radiacéo no paciente e buscando reversao da despigmentacdo da area acometida.
Apoés o levantamento bibliografico realizado e a verificagcdo da sua efetividade na
repigmentacao da pele, conclui-se que a associa¢do das furanocumarinas presentes
na planta com os raios UVA é considerado destaque na atualidade (KRAEMER, 2004).

Além da atuacdo nas pesquisas cientificas, a diligéncia do biomédico esteta

auxiliando e orientando esses pacientes com o cuidado da pele de forma saudavel,



sem comprometer o tratamento que, se realizado, se torna indispenséavel (RIBEIRO
2018).

2. METODOLOGIA

Para elaboracéo do artigo foi empregada uma revisao bibliogréfica de carater
descritiva, em que a busca de informacfes e dados foram realizadas em artigos
cientificos, manuais de revistas nacionais e internacionais e trabalhos académicos,
utilizando bases de dados como Scielo, Pubmed e Google Académico e palavras
chaves como: vitiligo tratamento tépico, mama-cadela, Brosimum gaudichaudii,
Trécul, toxicologia vitiligo, psolareno, PUVA e vitiligo, contemplando o periodo de 2000
a 2022. Os critérios para a selecédo dos artigos utilizados foram evidéncias sobre o
psoraleno e sua eficacia, principalmente em sua forma tdpica e a teoria da

fisiopatologia do vitiligo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 PELE

A pele € o maior 6rgédo do corpo humano e desempenha fun¢gdes importantes
para o funcionamento do organismo como um todo, além disso, € uma parte
importante da estética pessoal, onde suas alteracdes podem interferir diretamente na
saude emocional e psiquica do individuo. Conforme a exibicdo da figura 1, a pele &
formada por trés camadas interdependentes, denominadas epiderme, derme e
hipoderme consecutivamente (CAMARA, 2009).

A primeira e mais superficial camada da pele chamada epiderme é subdividida
em cinco camadas que contém, em cada uma delas, um importante encargo.
Camadas basal, espinhosa, granulosa, licida e cornea, sao estruturas a partir de
células epiteliais que vao se achatando a medida que vao para a extremidade. Fazem
parte dessa camada os queratindcitos, células de Langerhans, células de Merkel e os
melandcitos, predominantes células de estudo deste artigo (BERNADO; SANTOS;
SILVA, 2019).



A derme, por sua vez, é a segunda camada da pele composta de tecido
conjuntivo denso, dividida em derme papilar e derme reticular. Nessa camada estao
presentes fibras coldgenas e elasticas, foliculos pilo sebaceos, glandulas sebaceas e
sudoriparas e vasos sanguineos e linfaticos. A terceira e Ultima camada da pele € a
hipoderme, formada de células adiposas que atuam com reserva energeética, também
como protecdo a impactos e auxilia a manter a temperatura corporal (BERNADO;
SANTOS; SILVA, 2019).

Figura 1 - Estrutura da pele
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Fonte: (ORTE; VIGUE, 2007).



3.2 VITILIGO

3.2.1 Caracterizacao

Observado pela primeira vez em 1500 a.C e conhecido mundialmente, acredita-
se que o termo vitiligo é derivado do grego Vitelius (Vitelo), que tem como significado
“novilho”. Essa denominacio seria proveniente de uma semelhanga das manchas
brancas cutadneas com as areas brancas de bezerros (ISSA, 2003; BELLET; PROSE,
2005).

Segundo Bellet e Prose (2005) era descrito como: “uma espécie de lepra ou
erupgao cutanea, constituido de maculas negras ou brancas”. Tornando precursor o
uso desse termo pelo médico romano Celsus, a partir do século Il (VIZANI et al., 2014;
OLIVEIRA et al., 2014).

Variadas teorias buscam explicar essa doenca, porém a mais relevante € a teoria
autoimune. A partir dessa teoria o vitiligo é caracterizado pela perda de pigmentacéo
causada pela auséncia de melandcitos epidérmicos, resultando em manchas
nitidamente despigmentadas que podem aparecer em qualquer regido da pele
(LUZIO; PALUDO; TAUCHMANN, 2015).

Decorre-se de manchas hipocrémicas, em seguida, acromicas e de limites
nitidos, normalmente com bordas hiperpigmentadas, aparéncia e propor¢des variaveis
sem irritacdo. Com tendéncia a distribuicdo simétrica, é frequente nas regides perioral
e periorbitaria, atinge também preferencialmente as éareas da face, pescoco,
maleolares, antero lateral das pernas, dorsos das maos, dedos, axilas e genitalia, além
do couro cabeludo ocasionando a perda da melanina ciliar. Uma doenca sem etiologia
definida e de progndstico muito individual, é capaz de transformar o aspecto estético
e visual do paciente podendo causar desconforto e constrangimento no mesmo
(NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMBUJA, 2008; ROSA; NATALI, 2009; HABIF, 2012).



3.2.2 Classificagao do vitiligo

Atualmente existem diferentes sistemas de classificacdo clinica da doenca, por
esse motivo cada caso deve ser tratado de forma individual, afinal nem todos os casos
tém as mesmas caracteristicas clinicas e laboratoriais. E feita uma analise de sua
distribuicdo e o tamanho da superficie atingida, sendo divididas em generalizada,
universal e localizada (VIANA; GEREMIAS, 2009; HABIF, 2012).

A forma generalizada é a mais comum, possui um padrdo razoavelmente
simétrico de méaculas brancas com bordas bem definidas e envolve os seguintes
subtipos: vulgar, caracterizado pelas manchas acrémicas com distribuicao variavel;
acrofacial, que sao as lesOes tipicas na parte distal das extremidades e na face; e
mistas, que é quando ocorre a combinacéo de dois ou mais tipos. Enquanto na forma
localizada pode ser segmentar, que é caracterizado pela presenca de uma ou mais
maculas seguindo a distribuicdo de um dermatomo; e mucoso, no qual s a membrana
mucosa é afetada ou pode ser focal, que se diferencia pela presenca de uma ou mais
maculas em determinada area, porém sem distribuicdo especifica. Ja a forma
universal retrata a despigmentacéo de 50% da pele e/ou mucosas (NUNES; ESSER,
2011; VIANA; GEREMIAS, 2009).

Figura 2 - Tabela de classificacao do Vitiligo

Tipos Subtipos Descricao Imagem

Este € o0 subtipo mais
comum, caracterizado pelas
manchas amplas,
Vulgar simetricamente distribuidas
e despigmentadas.

(DIAS, 2014; VIZANI et al.,
2014).

Fonte: (WEINBERG,;
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Generalizada

PROSE;
KRISTAL,
2008).

Acrofacial

Afeta em énfase as
extremidades do corpo como
maos e pés, nas areas
faciais como em torno dos
olhos, nariz, boca, ouvidos e
cabeca e em volta nas
mucosas (anus e genitais)
(SILVA et al, 2007;
PICARDO:; TAIEB, 2010;
SOUSA, 2015).

Fonte: (WEINBERG;
PROSE; KRISTAL,
2008).

Focal

Presenca de uma ou mais
maculas sobre uma regido
localizada, distribuicédo

do tipo ndo derméatomo
(WEINBERG; PROSE;
KRISTAL, 2008).

Fonte: (WEINBERG;
PROSE; KRISTAL,
2008).
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Localizada

Segmentar

As manchas se distribuem
acompanhando
dermatomos. Possui rapida
evolucao e lesdes
persistentes. Este tipo pode
ser subdividido em simples
(uni), duplo (bi) ou
multisegmentar (SILVA et
al., 2007; SOUSA, 2015).

Fonte: (GRIMMES E
MILLER, 2017)

Mucoso

Acometem exclusivamente
as membranas mucosas
com incidéncia em locais de
traumas leves por friccdo e
em ferimentos mais graves
como cortes.

(PICARDO; TAIEB, 2010;
VIZANI et al., 2014;
BOLOGNIA; JORIZZO;
SCHAFFER, 2015).

Fonte: (OAKLEY, 2015).

Universal

E a forma mais grave de
vitiligo ndo segmentar, este
tipo geralmente esta
associado as sindromes
enddcrinas. E identificado
pela completa ou quase

completa despigmentacao

-
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Fonte: (WEINBERG;




12

com possiveis pequenas PROSE;

areas pigmentadas KRISTAL,
perifoliculares e nas éareas 2008).
expostas ao sol.(PICARDO;
TAIEB, 2010; DIAS, 2014;
VIZANI et al., 2014).

Quando ocorre a
combinacao de dois ou mais
tipos. (WEINBERG &
KRISTAL, 2008).

Misto

Fonte: (WEINBERG &
KRISTAL, 2008).

3.2.3 Epidemiologia

O vitiligo é uma leucodermia de origem desconhecida que pode ser encontrada
com frequéncia em toda populacdo, além de ser considerado pela literatura a
hipomelanose mais comum. Essa doenca afeta cerca de 0,38 a 2,9% da populacéo,
sem distincdo de raca, pesquisas mostram que as mulheres sdo mais acometidas por
essa afeccao, e que 50% dos casos déo inicio antes dos 20 anos. Ela acontece devido
a destruicdo dos granulos de melanina e dos melandcitos na pele, principalmente nas
mucosas e no bulbo capilar (ISSA, 2003;ZHANG et al., 2004; NUNES; ROSA; NATALI,
2009; ESSER, 2010; HABIF, 2012; SILVA; CAVALCANTTI, 2014).

De acordo com Antbénio e Marques (2011), a maioria dos casos reproduzem uma
evolucdo lenta, entre 10% e 20% dos portadores progridem para uma repigmentacao

natural, mas incompleta. Observa-se entdo que o vitiligo possui uma



evolucéo imprevisivel, sem critério clinico ou laboratorial orientando sua prognose.
Essa repigmentacdo despretensiosa das lesbes ocorre geralmente em pequenas
extensfes e em areas fotoexpostas (AZULAY- ABULAFIA, 2007).

3.2.4 Etiologia e Fisiopatologia

Apesar de ser uma doenca sem etiologia definida, pode-se afirmar que ha
componente genético envolvido, e existem ainda teorias autoimunes, neurogénicas,
auto toxicas e de estresse oxidativo, por isso, ndo se caracteriza seu tipo através da
causa. Pautando a carga genética, acredita-se que essa doenca € recessiva e
multifatorial ou autossdmica dominante, ja que que 20% dos individuos doentes possui
pelo menos um parente de primeiro grau com vitiligo, com isso é correto afirmar que
inevitavelmente é uma doenca de etiologia multifatorial (VIANA; GEREMIAS, 2009;
NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMBUJA, 2008; SPRITZ, 2013; RIVITTI,

2014).

A teoria da origem autoimune é a mais aceita porque envolve a destruicdo dos
melandcitos, e em seguida dos autoanticorpos. Um novo estudo revela a presenca de
grande namero de linfécitos T citotoxicos especificos para antigenos de melandcitos
na leucoplasia, explicando o ataque direto e especifico aos melandcitos (BELLET,;
PROSE, 2005).

Essa hipdétese de autotoxicidade leva a destruicdo dos melandcitos por
substancias liberadas pelo préprio melandcito (o mecanismo de autodestruigdo nao
é bloqueado) ou por substancias liberadas por células vizinhas (queratindcitos e
células de Langerhans). A pesquisa mostrou que o fenol e alguns de seus derivados
sao particularmente capazes de danificar os melandcitos, as células que produzem
pigmento. A morte desses melandcitos se deve a agdo de radicais livres ou
componentes fenélicos ou componentes fendélicos exégenos (STEINER et al., 2004)

A semelhanca do vitiligo com enfermidades como as da tiredide, anemia
perniciosa, diabetes mellitus, esclerodermia localizada, alopecia areata entre outras,
confirma a teoria autoimune (STEINER et at, 2004; ROSA; NATALI, 2009).
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J& na hipdtese neurogénica, a qual surgiu h4 mais de 50 anos fundamentada
em casos de portadores de agravo neural e vitiligo, sugere que o vitiligo adota a
transmissao dos dermatomos, onde a microscopia eletrénica demonstrou anomalias
ténues em findais nervosos das areas com manchas. De acordo com os estudos existe
um acréscimo da vasoconstricdo e aumento da transpiracdo da area acometida,
resultando em uma amplificacdo da atividade adrenérgica (ISSA, 2003).

O estresse aumenta a quantidade de hormdnios neuroenddcrinos e
neurotransmissores autondmicos, altera o sistema imunoldgico e ativa regides
especificas do cérebro ricas em neuropeptideos, o que altera sua condicdo e
intensifica sua distribuicdo reversa na pele. Entende-se, portanto, que o estresse, a
exposicao solar intensa e a exposi¢cdo a certos estimulos podem contribuir para a
doenca em individuos geneticamente predispostos (NOGUEIRA; ZANCANARO;
AZAMBUJA, 2008; VIANA; GEREMIAS, 2009).

3.3 MAMA-CADELA

3.3.1 Origem

Devido ao desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia a uma crescente busca
na natureza por meios a fim de viabilizar melhores condi¢cbes de vida e mais bem-
estar. O Brasil & considerado o mais rico em biodiversidade, sendo a Amazoénia o
maior bioma do nosso pais. A regido que corresponde ao segundo maior bioma é
o Cerrado, voltando-se para seu estudo existem inUmeros pesquisadores a fim de
conhecé-lo melhor e descobrir mais de seus beneficios, inserida nessa linha de
pesquisa com foco na Brosimum gaudichaudii (POZETTI 2005, RIBEIRO 2018).

Popularmente conhecida como mama-cadela, nome vulgar dado devido ao
formato semelhante as mamas de uma cadela, trata-se de um arbusto podendo atingir
até 4 metros nativa do Cerrado, produz fruto com cerca de dois centimetros de
diametro, com superficie verrucosa, amarelo-alaranjado (SILVA JUNIOR et al. 2005,
POZETTI 2005).

14



3.3.2 Medicina

A mama-cadela é de grande valor na medicina tradicional e na industria de
medicamentos, sendo suas raizes, casca do caule e folhas vastamente aplicados na
medicina popular em varias regides do pais. Em sua composicdo ha uma
concentracdo de furanocumarinas, ha tempos utilizado na medicina para tratamento
de pele, ressaltando como principais ativos bergapteno e psoraleno, substancias
fotossensibilizantes. A partir da intencdo de promover a sintese de melanina nas
regides da pele que apresentam perda de pigmento, uma das possibilidades de
tratamento do vitiligo fundamenta-se no uso de furanocumarinas, além de serem
responsaveis por impedir a propagacao de novas manchas. A extracao é realizada da
casca e das raizes da planta e vem sendo operada como fitoterapico encontrado em
forma de comprimidos, pomada ou solucéo topica, com propésito profilatico, curativo
ou paliativo (JACOMASSI et.al 2007, QUINTAO 2018, CARVALHO 2012).

3.3.3 Toxicidade

O extrato da entrecasca da raiz de Brosimum gaudichaudii ja é utilizada como
forma alternativa para o tratamento do vitiligo, mas estudos sobre a sua acao bioldgica
e faixa terapéutica segura sédo escassos, o fato de ser um produto de origem natural
nao revela que seja um produto livre de toxicidade (RIBEIRO 2018).

Os psoralénicos orais sdo metabolizados no figado, quando utilizados em
grandes doses por um longo periodo de tempo, os psoralenos sdo hepatotoxicos
(RIBEIRO 2018).

O tratamento com pomada e lo¢ao deve ter a cautela de nao ultrapassar o limite
maximo de exposicao solar, para evitar o risco de queimaduras, podendo apresentar
dor e sensacao de queimacao, fotoenvelhecimento ou eritema, formacédo de bolhas e
em casos mais graves necrose epidérmica o acompanhamento e avaliacdes
recorrentes podem controlar essas limitac6es e impedir esses efeitos colaterais ou
alteracoes significativas, tornando-se e permanecendo como uma o6tima opcao de
tratamento de baixo custo e boa aceitabilidade (RIBEIRO 2018).
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As furanocumarinas possui em sua toxicidade também atribuida a sua habilidade
de se ligar ao DNA, causando efeitos mutagénicos , pois quando fotoativadas as
furanocumarinas absorvem energia alterando assim a reatividade da sua estrutura
molecular e essas passam a ter capacidade de formacgao de aductos com DNA, dando
origem a espécies altamente reativas, além de outros fatores que estdo associados,
como a sua alta reatividade que provoca estresse oxidativo e a capacidade de
danificar lipideos, proteinas e RNA (RIBEIRO, 2018; HONIGSMANN, 2003;
KRAEMER, 2004).

Além disso, as furanocumarinas podem gerar impacto no metabolismo de
farmacos pois podem inibir o citocromo P450 (CYP). As interacbes entre
furanocumarinas e CYP3A4 geram muitos problemas ao ser humano, isto porque o
CYP3A4 desempenha um papel importante no metabolismo oxidativo de 30% dos
farmacos e representa uma familia ampla e diversificada de proteinas humanas
(RIBEIRO, 2018; HONIGSMANN, 2003; KRAEMER, 2004)

3.4 RADIACAO UVA

O sol, a maior fonte de energia emite um conjunto de luz denominado espectro
solar que € um constante alvo de pesquisas relacionadas com o efeito que podem
causar em seres humanos. O espectro consiste na juncdo de luz visivel, raios
infravermelhos e radiacdo ultravioleta que tem efeitos diretos sobre a pele,
envelhecimento cutaneo e surgimento de doencas (OLIVEIRA et al., 2022).

Segundo SILVA et al. 2015, a radiacdo UVA é uma onda eletromagnética com
um comprimento de onda de 320 a 400nm, que dentre os seus efeitos na pele, a
producéo de radicais livres e sua participacdo no processo de formacao de melanina
sdo os principais. Com a evolucao de tecnologias em saude, a terapia com a utilizacao
da radiacéo ultravioleta para o tratamento de doencas e afeccdes de pele no ambito
da dermatologia estd em constante crescimento. Aos demais profissionais e
estudantes dessa area multiprofissional cabe entender, conhecer e estar atento ao
gue se diz respeito a saude da pele, esclarecendo e auxiliando para melhorar a sua

gualidade como um todo.
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A origem de formacdo da sigla PUVA se da justamente pela juncdo de duas
tecnologias em saude, onde a primeira letra da sigla corresponde ao psoraleno, um
exemplo de furanocumarinas presentes na Brosimum gaudichaudii, e a segunda parte
correspondente a radiacao ultravioleta escolhida. Essa combinacéo de substancia e
radiacdo é capaz de alterar o DNA de melandcitos para reagir e assim, promover a

repigmentacao da pele do paciente nas regides acometidas (DUARTE, 2006).

3.5 TRATAMENTO

Ha mais de 3.000 anos a exposi¢cdo ao sol associada a aplicacdo tdpica de
extratos vegetais tem sido utilizada como forma de tratamento para o Vitiligo, com o
passar do tempo, a fototerapia foi consolidada por meio da ciéncia e da medicina,
abrindo portas para fotoquimioterapia, e o esclarecimento dos mecanismos de agao
dos raios ultravioletas sobre os seres humanos (R. ZUBAIR, 2020; H. HAMZAVI,
2020).

E de extrema importancia recordar que as intervencgdes terapéuticas para essa
doenca ainda sdo uma incitacédo devido as diversas teorias que tentam explicar a
sua etiologia que ainda € desconhecida. O que se busca em todas essas
intervencdes é o regresso das manchas despigmentadas da pele com menor ou
maior sucesso, sem eliminar sua causa (ALIKHAN, 2011; PETRONIC-ROSIC,
2011). Muitas alternativas de terapias podem ser propostas, sendo indicada
para os pacientes de acordo com suas especificidades, promovendo um bem estar
social e emocional e evitando a progressao da doenca a partir de uma nova
pigmentacéo. E fundamental a avaliacéo e orientacdo correta do paciente antes de
iniciar o tratamento e deve-se levar em consideracdoa

idade, condi¢cbes da pele, comorbidades, estagio e extensao das
lesdes. Isso colabora para um bom resultado
final com seguranca (COLUCCI, 2012; LOTTI, 2012; MORETTI, 2012).

Dentre os tratamentos existentes para vitiligo, a fototerapia PUVA se mostra

constante em pesquisas e artigos relacionados. Essa combinacéo foi desenvolvida

por um médico egipcio na década de 1940 mas vem sendo estudada e aperfeicoada
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até os dias atuais, e consiste na administracdo de medicacfes topicas ou orais para
potencializar o efeito da luz, tanto natural como UVA proveniente de aparelhos
tecnologicamente desenvolvidos (FELSTEN, 2011; PETRONIC-ROSIC, 2011).

A utilizacdo da planta popularmente conhecida como mamacadela, é de grande
conhecimento da populacdo e portadores da doenca, mas com poucos artigos
relacionados ao seu uso tépico ou oral, propriamente dito. As substancias que sao
encontradas em suas raizes e caules ja sao apresentadas no mundo cientifico de
forma mais aberta. Os psoralenos e bergaptenos séo 0s principais responsaveis pela
resposta dessa planta no organismo, sédo ainda utilizados somente como derivados,
de forma isolada ou junto a outros ativos em formulagdes farmacéuticas (MIRANDA,
2016).

O que se sabe acerca da fototerapia ou fotoquimioterapia com UVA (onda entre
320 — 400nm) é que esta frequentemente associada aos psoralenos. Essa técnica
além de estimular os melandcitos dos foliculos pilosos resultando em uma chamada
repigmentacao perifolicular, promove uma maior atividade dos melanossomos e a
hipertrofia dos melandcitos. Sendo assim, manifestam uma agc&o imunossupressora e
suas atividades antiproliferativas e pigmentogénicas sobre as células epiteliais
(BARONA, 2009; FALABELLA, 2009).

O psoraleno € um composto furanocumarinico, fotossensibilizador, que é uma
fusdo de varios componentes hidrocarbonetos triciclicos e benzopireno.Essas
substancias ao serem estimuladas pelo UV, se ligam as bases pirimidinicas do DNA
celular, iniciando as reacbes fotoquimicas na pele (LEAO, 2005; LOTTI, 2012;
MORETTI, 2012).

Em um estudo realizado por Michelly de Oliveira Ribeiro no ano de 2018 foram
comparados 0 extrato com as furanocumarinas isoladas na mesma concentracao
encontrada no extrato, para todas as concentracdes testadas dos compostos isolados
o tratamento das células feito pela combinacéo do psoraleno com o bergapteno foram
observados aumentos de 100% ou mais na producdo de melanina pelas células
(RIBEIRO, 2018).

Sugere-se que parte do aumento de melanina causado pelo extrato de mama-

cadela juntamente a radiacdo UVA se da pela presenca do bergapteno que ja
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€ conhecido ha varios anos por sua propriedade fotossensibilizante sobre a pele,
aumentando a producao de melanina e atividade da tirosinase (RIBEIRO, 2018; ELIAS
ADRIANA, 2011).

Ao considerar 0 uso da Brosimum gaudichaudii como um fitoterapico, os
resultados comparados a utilizacdo das substancias de maneira separada tendem a
se mostrar mais satisfatorios. Um estudo realizado por Amanda Rodrigues Miranda
em 2016, avaliou a eficacia e outros pontos importantes da utilizacdo da mamacadela
em portadores de vitiligo, e validou um importante resultado em pacientes que
utilizaram em sua forma sistémica. Foi ressaltado que sua utilizacdo tépica necessita
de ajustes na formulagédo, mas que a juncao de sua utilizacdo com a fotoexposicao,
considerando estudos sobre a terapia UVA, é acessivel e tende a ter ainda mais
resultados positivos.

A autora ainda faz énfase em seu estudo citado acima da importancia de um
tratamento integrado com um olhar multiprofissional, onde é abordado todos os
aspectos da doenca, tanto o lado bioquimico e imunolégico quanto o lado estético e
psicologico do individuo, fator ja citado anteriormente como um dos objetivos
principais da atuacao de nossa classe profissional nessa afeccédo (MIRANDA, 2016).

Para se obter éxito no tratamento é necessario acompanhamento constante por
1 a 3 anos, e, apesar de eficiente, pode ocasionar efeitos colaterais como nausea,
vomitos, reacdes fototoxicas e um risco tedrico aumentado de cancer de pele a longo
prazo. Estudos e comprovacOes sobre amplitude das ondas UVA se tornaram
necessarias para reduzir esses efeitos e somar aos resultados positivos (FARIA et.al
2019, ANTELO, 2019).
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4. CONCLUSAO

Apesar de ndo atuarem diretamente no tratamento do vitiligo de forma ativa, os
biomédicos estetas tém um compromisso firmado no interesse da saude dos
pacientes, assegurados no codigo de ética profissional, Resolucéo n° 198, de 21 de
fevereiro de 2011. Essa atuacgao visa cuidar da pele de um paciente com vitiligo de
forma assertiva, orientando-os acerca de cosméticos especificos e minimizando
desconfortos, caso esteja em algum tratamento especifico. Deve-se também,
encaminhar o paciente para um profissional dermatologista ao detectar alteracdes na
uniformidade da pigmentacdo da pele, a fim de estabelecer um diagnéstico precoce
da afeccéo, reduzindo possiveis transtornos psicolégicos e emocionais.

O vitiligo acomete, em média, 1% da populacdo mundial, a doenca ndo oferece
limitacdes fisicas ou cognitivas e ndo pode ser transmitida de uma pessoa para outra,
mas € considerado umas das mais perturbadoras doencas de pele na descricdo da
literatura em razdo de questdes psicossociais. Cerca de 75% dos pacientes tém
autoimagem depreciativa em relacéo a doenca, pois a lesdo costuma desencadear no
emocional do individuo emoc¢des como: vergonha, ansiedade, tristeza, inseguranca,
desamparo, além de quadros como isolamento social e depresséo, podendo chegar a
idealizacdo suicida, sendo em diversas situacdes negligenciado pelo profissional
responsavel por seus cuidados, influenciando negativamente o progndstico
(NOGUEIRA et. al,2009; ROCHA, 2020).

A pretexto disso vem surgindo diversas alternativas terapéuticas, sendo sugerido
para todos os pacientes, pois promove 0 bem estar social e emocional e evita a
progressédo da doenca a partir da repigmentacéo, dentre os métodos de terapias o
extrato da Brosimum gaudichaudii e raios UVA vem sendo utilizado como tratamento
de vitiligo.

Ainda é pequena a quantidade de estudos na literatura a respeito da associacéo
do extrato de mama-cadela e radiacdo UVA, contudo os resultados dessa revisao
literaria sugerem que embora o extrato de Brosimum gaudichaudii apresente em sua
composicao furanocumarinas que carrega uma reputacéo ligada a sua toxicidade, e

do psoraleno isolado associado a UVA (PUVA) comprovando sua
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eficacia, foi observada uma acao sinérgica entre o psoraleno, bergapteno presentes
no extrato de Brosimum gaudichaudii com o UVA e que em determinadas
concentracfes ndo se mostraram toxicos. As pesquisas evidenciam um aumento na
atividade melanogénica levando a repigmentacdo da area tratada, mas estudos
adicionais precisam ser conduzidos para designar a concentracao exata e elaboracao

de um cosmético seguro.
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