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RESUMO

O vitiligo € uma doenca caracterizada pelo surgimento de manchas brancas
na pele que atinge entre 0,5% a 2% da populacdo mundial. Sua causa ainda vem
sendo pesquisada, porém acredita-se que a provavel etiologia esteja associada a
fatores autoimunes, ou seja, 0os melandcitos responsaveis pela producdo da
melanina sdo destruidos por alteragcdes imunologicas. Outras explicacbes para o
surgimento do vitiligo seriam relacionadas a fatores genéticos e ambientais.

Esse disturbio de pigmentacdo pode apresentar-se clinicamente de duas
formas: localizado, quando composto por uma ou mais areas hipopigmentas,
somente em um lado do corpo ou generalizado, quando apresenta manchas em
varias partes.

Existem diferentes tratamentos para o vitiligo, classificados como
medicamentosos, cirdrgicos e ndo medicamentosos. Nessa Ultima categoria, inclui-
se a camuflagem como alternativa inovadora na vida dos pacientes que se
submeteram a outros tratamentos e nao obtiveram resultados satisfatorios.

A camuflagem proporciona um tratamento imediato de forma temporaria ou
permanente ocultando as manchas do vitiligo, causando uma melhora significativa
na qualidade de vida desses individuos, promovendo beneficios na aparéncia com
aumento da sua autoestima e confianca.

As opcdes de camuflagem temporarias sdo apresentadas como
autobronzeadores, corantes liquidos e com maior destaque 0s cosméticos
corretivos. Esses sdo comercializados sob diferentes formas de apresentacao e
formulacdes para atender os diversos tons e caracteristicas de pele. Contudo, todos
os produtos voltados para a camuflagem do vitiligo sdo de marcas internacionais e,
em geral, possuem valores de venda elevados no Brasil.

Portanto, considerando os tipos de formulagdes e a incidéncia da doenca na
populacdo, o desenvolvimento de cosmeéticos corretivos para o vitiligo desponta

como um nicho de mercado a ser explorado pela industria cosmética brasileira.

Palavras-chave: vitiligo, pele, melanécitos, autoestima, camuflagem,

cosméticos corretivos.



ABSTRACT

Vitiligo is a disease characterized by the appearance of white patches on the
skin and occurs in 0.5% to 2% of global population. Its causes are still researched,
but the possible etiology is related with autoimmune factors, i.e., the melanocytes
responsible by melanin production are destructed by immunological alterations.
Other explications to vitiligo are associated with genetic and environmental factors.

Clinically, this pigmentation disorder can develop in two major ways:
localizated — one or more areas of depigmentation only one side of the body or
generalizated — randomly distributed patches.

Different treatments to vitiligo are available classified as drug therapy, surgical
and non-pharmacological approaches. The last one category includes camouflage,
an innovative alternative to the patients that not obtained satisfactory results under
other therapies.

The camouflage provides a temporary or permanent immediate-treatment
hiding the vitiligo patches. It improves the patient’s life quality promoting benefits on
the appearance with increase of self-esteem and confidence.

Temporary camouflages are presented as self-tanning products, liquid dyes
and, with important role, foundation-based cosmetics. These are available under
different product forms and formulations to provide support to various types and
shades of skin. However, the foundation-based cosmetics specific to vitiligo are from
international trademarks and in general have high sales prices in Brazil.

Therefore, it considering the formulations types and the disease incidence in
the population the development of foundation-based cosmetics to vitiligo to arise as

an exploitable opportunity to the Brazilian cosmetic industry.

Key-words: vitiligo, skin, melanocytes, self-esteem, camouflage,

foundation-based cosmetics.
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1 INTRODUCAO

O vitiligo é uma doenca crbnica que afeta a pele, caracterizando-se pela
despigmentacdo da epiderme. E um disturbio adquirido resultante da destruicéo
progressiva dos melandcitos, células responsaveis pela producdo da melanina,
sendo esse o0 principal fator da pigmentacdo epidérmica (MOGHADDAM et al.,
2018).

A pele é um 6rgdo considerado de grande importancia na aparéncia de um
individuo. As doencas relacionadas a pele, e dentre essas em particular ovitiligo,
podem apresentar profundos efeitos psicolégicos e sociais em seus portadores.
Pois, muitos pacientes com vitiligo sentem-se envergonhados ao expor o corpo, e
chegam a sofrer por apresentarem também baixa autoestima (ONGENAE et al.,
2005).

A convivéncia com essa doenca cronica pode modificar o cotidiano dos
portadores. Muitos sentem-se angustiados e estigmatizados por sua condicdo. A
autoimagem dos pacientes com vitiligo diminui consideravelmente e pode levar a
depressdo. Esses pacientes geralmente desenvolvem sentimentos negativos sobre
isso, que sdo reforcados por suas experiéncias ao longo de varios anos. As lesdes
causadas por vitiligo sobre o rosto podem particularmente causar vergonha assim
como também as lesGes sobre a parte exposta das maos e dos pés, podendo levar a
sentimentos de raiva e desilusdo (BU et al., 2017).

Segundo Huang, Nordlund e Boissy (2002), a pele apresenta dois
mecanismos para perda da cor. Um desses mecanismos envolve uma falha que
pode ocorrer na sintese ou na transferéncia de melanina, ou seja, a epiderme
apresenta uma deficiéncia de melanina. JA 0 segundo mecanismo trata-se de um
processo de auséncia parcial ou completa dos melandcitos da epiderme. Nesse
caso, o vitiligo pode ser definido como uma desordem adquirida e progressiva que
destrdi seletivamente os melandcitos da epiderme.

Dentre os possiveis mecanismos que podem desencadear o desaparecimento
dos melandcitos funcionais estdo os imunomediadores, e como causa mais provavel
0 estresse oxidativo. Sendo assim, diferentes propostas podem explicar a origem do
vitiligo, como autoimunes em geral, envolvendo também interacdes entre fatores de

risco genéticos e ambientais (ANTELO et al., 2008).
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Esse disturbio de pigmentacdo exibe uma classificacdo que depende da
distribuicdo, do tamanho e da superficie despigmentada, pois nem todos 0s casos se
comportam da mesma forma. Clinicamente, o vitiligo pode manifestar-se como
manchas brancas na pele localizadas somente em um lado do corpo (vitiligo
unilateral ou segmentar) ou generalizado para ambos os lados (HUANG;
NORDLUND; BOISSY, 2002).

Dessa forma, a escolha do tratamento dependera da extensdo da doenca, da
cor da pele e da avaliacdo do estado psicologico do paciente. Esse tratamento €
bastante intrigante, pelo fato de haver varias teorias que tentam explicar a doenca e
muitas, ainda, sendo estudadas. Os tratamentos atuais sdo: corticoterapia topica,
imunomoduladores tépicos, fototerapia ultravioleta A com psoralenos tépicos e
sistémicos, ultravioleta B e laser excimer. Além desses, existem as opc¢des de
despigmentacéo e intervencgdes cirdrgicas como: minienxerto e transplante de célula
epidérmica (BORTOLOSO et al., 2017).

Ainda de modo importante, ha como alternativa de tratamento para o vitiligo a
camuflagem. Apesar de ndo ser curativa, essa pode proporcionar uma arte de
ilusdo, com o objetivo principal de ressaltar a beleza, principalmente em casos de
pacientes que ndo conseguem ter motivacdo para tratar a doenca ou nao
alcancaram com as demais terapias o0s resultados esperados. Desse modo, a
cobertura da aparéncia dos pacientes com cosméticos apropriados pode promover o
bem-estar social e psicologico. Além do mais, € um tratamento rapido e nao
invasivo, e que pode se apresentar de varias formas, proporcionando uma cobertura
especifica para o vitiligo e com caracteristicas diferentes de outras maquiagens
cosméticas comuns (TANIOKA et al., 2010).

Portanto, considerando o grande impacto psicossocial relacionado as
manifestacbes dermatologicas do vitiligo e que o tratamento com camuflagem,
através do uso de produtos cosméticos especificos, desponta como uma das
melhores alternativas para 0 manejo da doenca, faz-se importante realizar um
estudo sobre o vitiligo, visando conhecer seus aspectos gerais, bem como os
tratamentos disponiveis com enfoque para o método de camuflagem e produtos
cosmeéticos utilizados, em busca de melhores formulacdes e opcdes que o setor

cosmeético e farmacéutico possa oferecer para atender essa demanda de mercado.
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20BJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisao bibliografica para abordar a
doenca vitiligo, considerando suas causas, evolucbes e o0s tratamentos
farmacoldégicos ou ndo medicamentosos disponiveis, com o intuito de analisar a
camuflagem como uma alternativa de tratamento e os produtos cosméticos

especificos utilizados para identificar possiveis perspectivas de mercado.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma revisédo bibliogréafica a respeito do vitiligo, considerando suas causas
e evolucéo;
b) Apontar os principais tratamentos farmacolégicos para a doenca de vitiligo;
c) Conhecer os tratamentos ndo medicamentosos que sao utilizados para a doenca;
d) Analisar a camuflagem como alternativa para o tratamento:
- Abordar os produtos e sua eficacia cosmeética para o vitiligo;
- Descrever as composicbes das formulagcbes e analisar suas principais
caracteristicas;
- ldentificar as possiveis perspectivas de mercado para o desenvolvimento de

produtos cosmeéticos para a cobertura das lesfes do vitiligo.
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3 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi desenvolvido a partir de uma revisdo sistematica da literatura
cientifica. Para isto, foram utilizadas as seguintes bases de dados eletrbnicas:
PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Periédicos Capes, usando
como palavras-chave: "foundation”, “formulation”, “makeup”, “vitiligo treatment”,
“vitiligo”, “pele”, “melandcitos”, “camuflagem”, “produtos para camuflagem”,
“tratamentos”. Incluiram-se artigos e livros na lingua portuguesa, inglesa e
espanhola que se relacionassem a tematica publicadas nos udltimos 18 anos
(2000 a 2018).
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4 RESULTADOS

4.1 ESTRUTURA DA PELE

A pele é constituida por uma porcao epitelial de origem ectodérmica que se
chama epiderme, j& a por¢cdo conjuntiva de origem mesodérmica, denomina-se
derme. Mais abaixo esta localizada em continuidade com a derme a hipoderme. Esta
Gltima proporciona suporte e unido com os 0rgaos subjacentes (ROSS, 2008).

A epiderme € constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado
e apresenta quatro tipos de células: os queratindcitos, melandcitos, células de
Langerhans e células de Merkel, distribuidas em camadas também chamadas de
estratos. A camada basal (estrato germinativo), é constituida por células prismaticas
ou cubdides; ja a camada espinhosa, por células poligonais, cubodides ou
ligeiramente achatadas; a camada granulosa, caracteriza-se pela presenca de
células poligonais achatadas; e a camada llcida, constituida por uma delgada
camada de células achatadas, eosindfilas e hialinas; por fim a camada coérnea, que
tem espessura muito variavel, é constituida por células achatadas mortas (Figura 1)
(ROSS, 2008).

Figura 1: Estrutura da epiderme.

Epiderme
Estrato corneo

Estrato granuloso |

Estrato espinhoso Queratinécitos

Estrato germinativo
(camacia basal)

Melandcitos
Melandcito Melanossomas

Fonte: adaptado de CICHOREK et al., 2013.

A principal funcdo da pele é proteger o corpo, mas enquanto desempenha
essa funcdo esta exposta a diversos fatores, e por ser intimamente ligada ao

sistema nervoso central, devido as terminacdes nervosas encontradas na derme,
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torna-se suscetivel a uma série de problemas e doencas (ARDA; GOKSUGUR,;
TUZUN, 2014).

Dentre as possiveis patologias de pele destaca-se o vitiligo
(BORTOLOSO etal.,, 2017). De acordo com Kriger e Schallreuter (2012) essa
doencga acomete cerca de 0,5% a 2% da populagdo mundial, com prevaléncia similar
entre homens e mulheres. Apesar do vitiligo poder se desenvolver em qualquer faixa
etaria, a maioria dos casos ocorrem em pessoas entre 10 e 30 anos de idade. A
patologia caracteriza-se pela falta de pigmentacdo na pele, pelos e mucosas em
determinados locais do corpo, que macroscopicamente apresenta-se como manchas
brancas e microscopicamente como auséncia e/ou pequena quantidade de
melandcitos (WHITTON et al., 2015; STEINER et al., 2004).

Essas células séo responsaveis pela producdo de melanina que é o principal
pigmento da pele, cuja sintese ocorre nos melanossomas (Figura 1). Sdo nessas
organelas, altamente especializadas, que ira ocorrer a sintese e deposicdo de
melanina e também o armazenamento da enzima tirosinase, responsavel pelos
principais fenbmenos bioquimicos que dardo origem aos compostos feomelanina e
eumelanina que compdem a melanina (MONTEIRO et al., 2010).

O elemento biossintético principal que da origem a melanina € o aminoécido
tirosina. Na presenca de oxigénio, 0 complexo enzimatico tirosinase oxida a tirosina
em dioxifenilalanina (DOPA) e essa em dopaquinona. A dopaquinona na presenca
do aminoacido cisteina (Cys) formara cisteinilDOPA que apo0s oxidacado dara origem
a feomelanina responsavel pelos pigmentos pardos claros (DANIEL; WITTAL, 2014).

JA na auséncia de cisteina, a dopaquinona € convertida em ciclodopa
(leucodopacromo) e essa em dopacromo. O dopacromo possui duas vias de
deterioracédo, uma que forma o composto dopa,5,6 diidroxiindol (DHI), que ocorre em
maior proporcdo, e a outra que forma 5,6 diidroxiindol-2-4cido carboxilico (DHICA)
em menor quantidade, os quais em conjunto constituem a eumelanina responsavel

pelos pigmentos pardos escuros (Figura 2) (MIOT et al., 2009).
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Figura 2: Biossintese da melanina.

Oxidagao

cisteinilDOPA - » Feomelanina
o, Cys
TIROSINA ——=—» DOPA - » DOPAquinona - + DOPAcromo
Tirosinase Tirosinase N
DHICA DHI

DOPA: dioxifenilalanina; DHICA: 5,6 diidroxiindol-2-acido carboxilico; DHI: dopa,5,6 diidroxiindol; Cys:
cisteina; Fonte: baseado em ANTELO et al., 2008.

4.2 CAUSAS DO VITILIGO

O vitiligo é um disturbio dermatolégico comum da epiderme e dos foliculos
pilosos, que se manifesta clinicamente como lesdes hipopigmentadas em algumas
partes da pele. Nessa patogénese, a auséncia de melandcitos foi sugerida como o
evento-chave, ja que a etiologia do mesmo permanece obscura. No entanto, sugere-
se que a perda de melandcitos no vitiligo ocorra através de uma combinacédo de
varios mecanismos que atuam em conjunto (LADDHA et al., 2013).

Embora seja considerada uma etiologia sem defini¢cdes certas, propde-se que
0S mecanismos que mais podem influenciar o desenvolvimento da doenca estédo
associados aos fatores: autoimune, genéticos e ambientais (VIANA, GEREMIAS,
2006; EZZEDINE et al., 2015).

4.2.1 Fatores autoimunes

A hipo6tese autoimune parece ser a mais provavel e foi levantada devido a alta
incidéncia de doengas autoimunes associadas ao vitiligo, tais como: doencgas
relacionadas a tiredide como o hipoparatireoidismo, doenca de Addison, diabetes
mellitus, miastenia grave, uveite idiopatica, entre outras. A presenca de auto
anticorpos ndo melanocitarios foi demonstrada no soro do paciente com vitiligo. Ja
outros estudos demonstraram a presenca de anticorpo contra antigenos da

superficie dos melandcitos (ISSA, 2003).
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Segundo Rosa et al. (2009) essa parece ser a teoria mais plausivel, pois
estudos recentes tém demonstrado um grande numero de linfocitos T citotdxicos
especificos para antigenos melanociticos no vitiligo, justificando um ataque direto e

especifico aos melandcitos, causando a destruicdo dessas células.

4.2.2 Fatores genéticos

A hipdtese genética ocorre visto que aproximadamente 20% dos pacientes
com vitiligo tém pelo menos um parente de primeiro grau com a doencga. A genética
presente na patologia é autossémica, dominante ou recessiva e multifatorial, ou seja,

com provavel participacéo de véarios genes (BEN et al., 2018).

4.2.3 Fatores ambientais

Em relacdo aos fatores ambientais, sugere-se que 0 estresse, a exposi¢cao
solar intensa e o contato com alguns pesticidas atuem como desencadeantes da
doenca em individuos geneticamente predispostos, o que representaria de 10 a 76%
dos pacientes acometidos (VIANA; GEREMIAS, 2006; EZZEDINE et al., 2015).

4.3 CLASSIFICACAO DO VITILIGO

As manchas do vitiligo podem aparecer de forma localizada ou generalizada e
seu diagnéstico ocorre por exames clinicos e/ou bidpsias. Sendo assim, o vitiligo
pode ser classificado conforme o quadro 1 e figura 3.

E uma patogenia assintomatica e, consequentemente, ndo0 mostra quaisquer
adversidades que venham afetar a sobrevivéncia de seus portadores. Contudo as
manchas causadas pelo vitiligo podem levar a um grande impacto psicossocial,
especialmente para pessoas com pele escura ou bronzeada ou quando o rosto e as
maos sao afetados. Essas pessoas podem ser estigmatizadas, muitas vezes com
baixa autoestima e falta de autoconfianca (WHITTON et al., 2015; NOGUEIRA,
ZANCANARO; AZAMBUJA, 2009).



Quadrol - Classificagcdo do vitiligo

Tipo de vitiligo

Aspecto das lesdes

Localizado ou focal

Apresenta-se em uma area especifica do corpo, sem divisdes definidas.

Segmentar

Caracterizado por marcacdes unilaterais no corpo.

Universal

Acomete mais de 50% do corpo, sendo esse o tipo mais raro.

Generalizado

Acrofacial: caracterizado pela presenca de lesfes tipicas nas
extremidades distais e rosto.

Vulgar: quando apresenta manchas bilaterais, simétricas e aleatérias.

Misto: quando ele é acrofacial e vulgar,segmentar e acrofacial, ou vulgar.

Fonte: adaptado de VIANA; GEREMIAS, 2006.

Figura 3: Classificacdo dos tipos de vitiligo.

(A) Vitiligo localizado ou focal; (B) Vitiligo segmentar;(C) Vitiligo universal; (D) Vitiligo
generalizado acrofacial; (E) Vitiligo generalizado vulgar; (F) Vitiligo generalizado misto.

Fonte: adaptado de VAN GEEL et al., 2010; TANIOKA et al., 2009; LUZ, SANTOS, PARTATA,

2014.
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4.4 TRATAMENTO

O tratamento definitivo do vitiligo exige que os melandcitos sejam substituidos
na pele despigmentada. Sendo assim para 0 sucesso terapéutico € necessario que
haja um reservatério de melanécitos no qual as células possam ser estimuladas a
proliferar, migrar para a porcdo da pele despigmentada e iniciar o0 seu
funcionamento (LEAO et al., 2005). A escolha da op¢do terapéutica depende
principalmente da extensdo da doenca, da cor da pele e da avaliacdo do estado
psicologico do paciente (HUANG; NORDLUND; BOISSY, 2002). Véarias abordagens
terapéuticas tém sido descritas para o vitiligo, porém, sdo necessarios longos
periodos de tratamento e muitas vezes, acabam levando a resultados
decepcionantes (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

Dentre as opc¢des terapéuticas mais comuns incluem-se: corticoides,
imunomoduladores tépicos, psoralenos topicos e sistémicos que podem ser
associados a radiacdo solar ou UVA artificial (PUVA), fototerapia com radiacéo
ultravioleta B de banda larga e estreita e laser excimer. JA as opcOes cirargicas
incluem minienxerto autélogo com punch, enxerto de teto de bolha e transplante de
células epidérmicas (ANTONIO et al., 2011).

Porém, de modo relevante ha como alternativa tratamentos nao-
medicamentosos através do uso da camuflagem, que apresentam bons resultados

principalmente sobre a autoestima dos pacientes (TANIOKA et al., 2009).

4.4.1 Tratamentos medicamentosos

4.4.1.1 Glicocorticéides tépicos

Os glicocorticoides tdpicos, tais como Topison® (furoato de mometasona),
proprionato de clobetazol e dexametasona, agem através da inibicdo da resposta
dos linfécitos B e T aos antigenos, bloqueando a quimiotaxia dos neutréfilos com
diminuicdo do numero de células de Langerhans (COSTA et al., 2005). Sdo na
maioria das vezes utilizados em concentracdes de 0,05% e 0,1%, como terapia de
primeira linha por apresentarem resultado significativo no tratamento do vitiligo
(MARCHIORO et al., 2012).



22

Essa eficacia é atribuida a modulacdo da resposta imunoldgica, pois o
tratamento diminui a destruicdo de melandcitos, mas também se sugere que possa
induzir a respostas dessas células para a sintese de melanina. Porém, o uso de
corticoides muitas vezes € limitado devido os efeitos adversos causados por essa
terapia (NETO et al., 2008).

4.4.1.2 Imunomoduladores topicos e sistémicos

Os imunomoduladores topicos e sistémicos sdo inibidores de calcineurina,
proteina fosfatase que ativa células T do sistema imunolégico. Também inibem a
producdo de espécie reativas de oxigénio, e assim sdo capazes de evitar a
destruicdo de melandcitos vulneraveis. Segundo Tamler et al. (2011) os
imunomoduladores, embora tenham efeitos parecidos com corticéides, apresentam
menos reacdes adversas por agirem inibindo a produgcdo de varias citocinas
inflamatorias derivadas dos linfocitos T. Os principais farmacos dessa classe
utilizados no vitiligo séo: tracrolimo 0,1% (Protopic®) e pimecrolimo (TAMLER et al.,
2011). No entanto, até o momento ha apenas estudos demonstrando uma boa

eficacia terapéutica para o vitiligodo tipo ndo segmentar (SHIM et al., 2013).

4.4.1.3 Psoralenos

Os psoralenos sdo compostos oriundos da fusdo entre hidrocarbonetos
(Figura 4) que n&o apresentam mecanismo de acgdo determinado, mas sao
normalmente utilizados em conjunto com a fototerapia (BORTOLOSO et al., 2017).
Em tratamentos clinicos, € comum o uso de psoralenos por via oral combinado com
exposicao solar ou exposicao artificial ultravioleta UVA.

Um dos mais ativos € o0 8-metoxipsoraleno (Figura 4). Esse composto é
geralmente comercializado em solugdo ou comprimidos, porém, na formulagéo

topica deve haver critérios de uso para evitar possiveis queimaduras (ISSA, 2003).
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Figura 4: Diferentes psoralenos disponiveis para tratamento de vitiligo.

A OCH, C CH,
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(A) Estrutura quimica de 8-metoxipsoraleno; (B) Estrutura quimica de 5-metoxipsoraleno;(C) Estrutura
quimica de trimetilpsoraleno.

Fonte: adaptada de TEIXEIRA; FELIPE; 2016.

4.4.1.4 Fototerapia por exposicao artificial ultravioleta (PUVA) (terapia sistémica e

tépica)

A fototerapia UVA compreende uma faixa de 320-400 nm e associada aos
psoralenos tem como objetivo promover a ativacdo e migracdo dos melandcitos
localizados nos foliculos pilosos para a camada basal da pele despigmentada. Além
disso, induz a apoptose de células T citotdxicas responséveis pela destruicdo dos
melandcitos. Com a aplicacéo da fototerapia UVA associada aos psoralenos (PUVA)
observa-se uma taxa de sucesso de repigmentacdo entre 50% e 60%, porém
apenas depois de meses ou anos de terapia (VANGIPURAM; FELDMAN, 2015)
Além disso, € capaz de gerar muitos efeitos adversos, como reacfes de
fototoxicidade, nduseas, vOmitos, catarata e risco de desenvolvimento de Vvarios
canceres de pele (ANTONIO et al., 2011).

4.4.1.5 Radiagéo ultravioleta B (UVB)

As radiacoes ultravioleta B de banda larga e estreita (Figura 5), compreendem
uma faixa de 290-320nm e 311-313nm, respectivamente. Ambas sdo absorvidas por
cromoéforos enddégenos, mas a Ultima apresenta maior eficacia no tratamento das
lesbes dermatologicas (BORTOLOSO et al., 2017). Capaz de agir diretamente sobre
0S queratinocitos, a radiacdo UVB consegue induzir alteracbes estruturais e

funcionais por meio de fendbmenos imunolédgicos, como maior producéo de citocinas
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imunossupressoras que irdo estimular a migracao e proliferacdo dos melandcitos.
Essa faixa de radiagdo possui indicacdo frequente como fototerapia ndo somente
para o Vvitiligo, mas também para outras patologias relacionadas a pele
(MACEDO et al., 2012).

Figura 5: Radiagéo ultravioleta B.
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(A) Aparelho para aplicacao de UVB de banda estreita; (B) Aplicacdo de UVB de banda larga.

Fonte: adaptado de LOPES, 2011.

4.4.1.6 Laser excimer

Recentemente, o laser excimer 308nm (Figura 6) tem se mostrado muito
efetivo para o tratamento de vitiligo localizado. Evidéncias mostram que a terapia a
laser pode desencadear repigmentacgéo folicular em poucas semanas de tratamento
e até mesmo produzir resultados cosmeticamente satisfatérios. J& outros estudos
comparativos sugerem que o laser excimer tem apresentado efeitos biologicos e
clinicos parecidos e, muitas vezes, superiores aos da fototerapia com UVB de banda
estreita (ANTONIO et al., 2011).

Fonte: adaptado de LOPES, 2011.
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4.4.2 Tratamento cirdrgico

Uma opcdo de recente descoberta é o tratamento cirargico. Estudos
confirmam a presenca de melandcitos nas areas de vitiligo mesmo em lesbes de
longa duragéo e tamanho diminuido, e que possiveis estimulos desses melandécitos
podem induzir uma repigmentacéo da pele (BARROS et al., 2007).

Os tratamentos cirargicos sao classificados como técnicas teciduais e
celulares de acordo com o tipo de enxerto transplantado. As teciduais, incluem:
enxerto com punch, enxerto epidérmico por bolhas de succdo, enxerto de pele
parcial, e curetagem epidérmica. Ja os celulares, incluem: suspenséo de células ndo
cultivadas, suspensdo de células ndo cultivadas da bainha externa folicular e
suspensdo de ceélulas cultivadas. Embora existam varias técnicas o principio
subjacente é o mesmo (HAMZAVI; MAHMOUD; ISEDEH, 2015).

As técnicas utilizadas nos tratamentos cirlrgicos requerem inicialmente uma
alteracdo na primeira camada cOrnea da area receptora do enxerto celular ou
tecidual, feitas através de uma abrasdo superficial da epiderme, e a aplicacéo
somente é possivel em pacientes que apresentam a doenca estavel, ou seja, sem
aumento das manchas (ROSA et al.,2018).

4.4.2.1Técnica tecidual

Dentre as técnicas teciduais o enxerto com punch, € considerado simples e
de baixo custo. Nesse procedimento remove-se abrasivamente a camada superior
ou camadas superiores da pele da area doadora através de um punch (uma espécie
de bisturi redondo) em orificios do mesmo tamanho ou um pouco menores que a
mancha da regido receptora na qual serdo exertadas as camadas (Figura 7)
(BELLET; PROSE, 2005).

Segundo Bortoloso et al. (2017), em 880 pacientes avaliados,
aproximadamente 75% apresentaram repigmentacdo em um periodo de dois anos.
Todavia, embora o enxerto com punch seja eficiente e altamente utilizado, sua
aplicacéo limita-se ao tratamento de pequenas &reas e pode causar cicatrizes na
area doadora (ELIAS et al., 2016).
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Figura 7: Técnica tecidual abrasiva com punch.

Area receptora da enxertia com punch.

Fonte: adaptado deDELLATORRE; CAFRUNE, 2016.

J& a enxertia epidérmica por bolhas de succdo, baseia-se na inducdo de
bolhas nas areas subepidérmicas da parte doadora com posterior transplante de seu
teto para a regido receptora (Figura 8). O vacuo geralmente é aplicado com o auxilio
de uma seringa ou equipamento apropriado. De acordo com estudos, os resultados
podem variar de bons a excelentes, obtendo aproximadamente 65 a 100% de
repigmentagédo (DELLATORRE; CAFRUNE, 2016).

Figura 8: Técnica de enxertia epidérmica por bolhas de succéo.

Area receptora da enxertia por bolhas de sucgo.

Fonte: adaptado de LOPES, 2011.

Por sua vez, o enxerto de pele parcial, € o tipo de enxerto médico no qual se
realiza um transplante de pele. Sua principal vantagem € a possibilidade de tratar
grandes areas com boas respostas. No entanto, existe a probleméatica de
incompatibilidade de cores com a éarea receptora (BORTOLOSO et al., 2017; ELIAS
et al., 2016).
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Outra técnica tecidual € a curetagem epidérmica, sendo um método rapido e
de facil execucgédo, podendo ser realizado em ambiente cirargicos simples e de baixo
custo. E executado através da remocéo tecidual até a visualizacdo de pontilhados
hemorragicos, esta remocédo é colocada de forma homogénea na area receptora
apos a abrasdo da mesma recobrindo-a com curativos ndo aderentes (HAMZAVI,
MAHMOUD; ISEDEH, 2015).

4.4.2.2 Técnica celulares

Dentre as técnicas celulares inclui-se a suspensao de células ndo cultivadas.
Nesse método, retira-se uma fina camada da area doadora a qual € incubada em
solucdes para a separacao da epiderme da derme. ApOs esses procedimentos séo
obtidos 0s melandcitos e queratinécitos, que em pequenos volumes serdao
transferidos para area receptora dermoabrasada (DRISCOLL; LEVY;GAMA; 2016).

Outra opcao existente € a suspensdo de células ndo cultivadas da bainha
externa folicular. Essa € obtida a partir dos foliculos pilosos, utilizando técnicas de
extracdo folicular com auxilio de punch. A area folicular possui reservatério de
melandcitos e seus precursores e a extracdo das células resulta em cicatrizes
praticamente invisiveis (DELLATORRE; CAFRUNE, 2016).

Por fim, a suspensao de células cultivadas acontece através de cultivo in vitro
de melandcitos associados ou ndo a queratindcitos, assim uma pequena quantidade
de célula pode ser o suficiente para tratar grandes areas. E um método vantajoso
por ser capaz de produzir repigmentacdo, mas seu cultivo além de caro contém
fatores mutagénicos (DRISCOLL; LEVY; GAMA; 2016).

4.4.3 Tratamentos ndo medicamentosos

4.4.3.1 Camuflagem para o vitiligo

A sociedade em que vivemos impdem padrbes de estética e beleza bem
demarcados, e o0 objetivo da maioria das pessoas é alcanca-los. Em pacientes com
problemas dermatoldgicos, o sentimento de inadequacao e o estigma vivenciado sao
evidentes diante de tantas exigéncias. Sendo assim, sdo iniumeros os desafios que

essas pessoas enfrentam, principalmente quando afetas pelo o vitiligo (JESUS et al.,
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2015; NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMBUJA, 2009). Segundo Parada e Teixeira
(2008), a maquiagem surge como uma alternativa para camuflar essas lesdes e
assim melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A camuflagem cosmética
apresenta maior eficacia em pacientes que possuem vitiligo generalizado do tipo
vulgar, por isso ndo € possivel utiliza-la para o tratamento de todos os
casos(TANIOKA et al., 2009).

Contudo, é uma alternativa indispensavel para portadores de Vvitiligo
especialmente quando as areas afetadas sdo o rosto e pescoco. Além disso, a
camuflagem também pode ser recomendada quando o0s pacientes nédo tém
motivacOes para tratar a doenca com as demais terapias ou quando estas nao
proporcionam os resultados esperados. Portanto, a cobertura da aparéncia com
cosméticos pode promover o bem-estar social e psicologico (TANIOKA et al., 2009).

Por esse motivo, publica¢cdes revelam investimentos feitos por industrias
farmacéuticas em relacdo ao uso de cosméticos do tipo camuflagem visando
melhorias nesses produtos para alcancarem as expectativas do mercado
(JESUS et al., 2015).

A camuflagem no vitiligo pode ser classificada em temporéaria e permanente.
A temporaria inclui produtos autobronzeadores, corantes liquidos, e camuflagens
com cosméticos corretivos. Ja a permanente funciona como uma tatuagem
cosmeética, onde a cor €é implantada na camada dérmica com técnicas
especializadas podendo ser lavada (SARVESWARI, 2010; KALIYADAN; KUMAR,
2012).

4.4.4Camuflagem

4.4.4.1 Produtos autobronzeadores

A diidroxiacetona (DHA) (Figura 9) € um principio ativo presente na maioria
dos agentes autobronzeadores, aplicados na pele sob a forma de cremes, lo¢des ou
através do bronzeamento a jato causando o desenvolvimento progressivo da
coloragdo marrom caracteristica da pele bronzeada, sem a necessidade de
exposicao ao sol (TANIOKA et al., 2009).

Os agentes autobronzeadores permitem uma camuflagem temporaria mais

duradoura que a maquiagem. S&o produtos que possuem propriedades de protecao
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solar em baixa quantidade e sua coloracdo pode durar até 10 dias. A proporcao de
uso do ativo DHA é de 5-15%, mas em peles mais escuras uma concentragdo maior
€ necessaria (CADMUS; LUNDGREN; AHMED; 2018).

O composto DHA pode ser ou ndo combinado com a eritrulose, que € um
monossacarideo e faz parte do grupo das cetoses, para obtencdo de uma acdo
sinérgica. O tom de pele resultante, que se assemelha a um bronzeado natural, €
devido a combinacdo quimica desses compostos com 0S grupos amina primarios e
secundarios dos aminoacidos na pele através da reacado de Maillard. Os pigmentos
poliméricos formados sdo conhecidos como melanoidinas e séo fixados no estrato
corneo, onde permanecem até a descamacao dos queratindcitos. A coloragédo assim
obtida é semi-permanente e é bem tolerada pela pele. (HANDOG; ENRIQUEZ-
MACARAYO, 2017).

Embora a formulacao de tais produtos seja complexa e seu armazenamento
dificil, nenhuma outra substéncia fornece resultados mais satisfatorios ou mais
duradouros. Sendo assim, trata-se de uma opc¢ao terapéutica segura, e eficaz. Aléem
do mais, ndo ha problemas em utiliza-los por longos periodos, visto que os ativos
nao sao absorvidos pelo corpo, pois agem somente na camada mais externa da
pele, sem o0 risco do desenvolvimento de cancer (HANDOG; ENRIQUEZ-
MACARAYO, 2017; PONTES, 2012).

Figura 9: Estrutura quimica da diidroxiacetona (DHA).
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0
Fonte:adaptado de Pontes, 2012.

4.4.4.2 Corantes liquidos

Os corantes fornecem um tom ambar imediato e natural que pode ser
ajustado de acordo com a tonalidade desejada. Sao aplicados em uma Unica
camada para um tom mais claro ou em camadas adicionais para obter uma cor mais

escura. Os principais pigmentos utilizados incluem permanganato de potassio,
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indigo carmin, marrom Bismarck e pasta de hena. No entanto, tais pigmentos podem
ser lavados facilmente e combinar a cor da pele circundante pode ser um desafio
(KALIYADAN; KUMAR, 2012; SARVESWARI., 2010).

4.4.4.3 Camuflagem cosmética corretiva

As camuflagens cosméticas corretivas sao as preparacdes de uso diario mais
comuns disponiveis para fins de camuflagem. Para isso, séo utilizados produtos
cosméticos opacos, a base de creme ou de cera, aplicados na pele que apresenta
distarbios cutaneos visiveis (HANDOG; ENRIQUEZ-MACARAYO, 2017).

Segundo Parada e Teixeira (2008) o tipo de maquiagem usada para
camuflagem deve ser com efeito “matte” ou “semi-matte”. Estes agentes tdpicos
especializados foram concebidos especificamente para se misturarem na pele,
dando ao disturbio cutaneo e a pele circundante uma aparéncia uniforme. Sendo
assim, produtos com propriedades especificas sdo produzidas para tal finalidade,
existindo quatro formulacdes basicas para as bases faciais conforme apresentado
no quadro 2(PAWELEK, 2001; KALIYADAN; KUMAR, 2012).

Quadro 2: Formulacgdes e indicacdes da maquiagem.

Formulacdes Indicacbes para maquiagem

Emulsbes de agua em 6leo contendo pigmentos suspensos em 6leo onde

a agua é a fase dispersa e o0 6leo é a fase continua. Ap6s a aplicacéo eles

Oleosa . . : i
se misturam no sebo; a Agua evapora e o pigmento fica na parte oleosa da
pele. Indicada para pele seca.
Emulsdes de 6leo em agua onde a quantidade de agua é relativamente
Aquosa . .
q grande e pouca de 6leo. Indicada para pele normal.
Formulacao onde o 6leo é substituido por derivados do silicone, como
Livre de 6leo dimeticona ou ciclometicona. Indicada para pele oleosa. O silicone é ndo-

comedogénico, hipoalergénico e, portanto, € bastante utilizado.
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Nao possui dgua na formulagdo. Mais indicadas para a camuflagem, por

serem mais espessas, mais oclusivas e proporcionarem melhor cobertura.

Livre de agua ~ . . ~
Altas concentracdes de pigmento podem ser incorporadas na formulacao,

produzindo uma base facial opaca.

Fonte: adaptado SARVESWARI, 2010 e ANTONIOU et al., 2006

Além disso, os produtos estdo disponiveis em uma multiplicidade de cores
para corresponderem a todos os tons e condigcbes da pele. Elas utilizam varios
agentes de pigmentacdo (Quadro 3) e normalmente contém até 25%desses
compostos com cargas e propriedades Opticas distintas em contraste com técnicas
de fabricacdo de maquiagem comuns (PARADA; TEXEIRA; 2008).

Quadro 3: Pigmentos usados na camuflagem cosmética corretiva.

Agente de pigmentacao Cor do pigmento
Oxido de ferro Marrom
Oxido de cromo e hidréxido Verde
Ultramarino Azul
Violeta de manganés Violeta

Sal — vermelho
Ferrocianeto férrico

Solucéo — verde amarelada

Lago vermelho Vermelho

Carmim Vermelho vivo

Fonte: adaptado de SRINIVAS et al., 2018.

Como beneficio adicional, as marcas mais novas oferecem produtos que
contém ingredientes, como diéxido de titanio, que fornecem protecdo solar para
evitar o envelhecimento. A maioria dos produtos tradicionais tem baixo potencial
alergénico, o que € particularmente Uutii em pacientes com condi¢cbes de
hipersensibilidade da pele (TAIEB et al., 2012; ANTONIOUet al., 2006).
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No mercado existe algumas marcas especializadas, que oferecem produtos,
com diferentes formulacfes e formas de apresentacdo para camuflagem cosmética
(Quadro 4).0s melhores produtos sado os origem natural, impermeéaveis, de facil
aplicacao, duraveis, nao irritantes e acessiveis.

Todavia, a escolha do produto mais adequado esta pautada na avaliagdo do
paciente pelo dermatologista, que determina os produtos conforme o tipo de pele e
do disturbio dermatoldgico. Além disso, considera-se 0 comprometimento do tempo
necessario para aplicacdo da camuflagem e a capacidade financeira do paciente
(HANDOG; ENRIQUEZ-MACARAYO, 2017).

4.4.4.3.1 Técnica de aplicacdo dos cosmeéticos corretivos

Para obtencdo de resultados satisfatérios de camuflagem das areas
hipopigmentadas do vitiligo com cosméticos corretivos, deve-se haver um
treinamento envolvendo técnicas de aplicacdo conforme a escolha da formulacéo.
De modo geral, a utlizacdo desses cosméticos ocorre segundo as etapas
subsequentes descritas abaixo (TAIEB et al., 2012):

1. A pele deve estar limpa, higienizada, ndo podendo conter residuos na pele
para ndo afetar a neutralizac¢ao;

A escolha da base para maquiagem deve ser 0 mais proximo do tom da pele;

3. Se houver necessidade pode-se misturar dois tons ou no maximo trés para
alcancar a cor desejada. Essa mistura pode ser realizada aplicando uma
pequena quantidade de base com tonalidades diferente no dorso da mao;

4. O corretivo deve ser aplicado no centro da imperfeicdo em camada fina, e
apos deve ser espalhado no resto da pele normal;

5. Deve-se aguardar 5 minutos para definicdo do tom do corretivo;

Multiplas camadas finas podem ser usadas para cobertura maxima;

7. Um pd sem cor deve ser colocado no centro da imperfeicdo; e 0 excesso
pode ser retirado com um pincel ou bola de algoddo. Pacientes com pele
extremamente seca ndo necessitam a aplicacao do po;

8. Uma hora é o tempo necessario para que a cor se acomode e se torne
impermeavel, ndo gordurosa, resistente a luz do sol, de modo que n&o ocorra

aderéncia nas roupas;
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9. Um limpador oleoso pode ser usado para remover a camuflagem durante a
noite;

10.A limpeza de sabao e agua pode ser feita depois disso;

11. Para finalizacdo apdés a limpeza pode-se aplicar um hidratante.
(PARADA; TEIXEIRA, 2008).
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(continua)

Exemplo de produto e

Formas de apresentagao

11 *
Marca formulaco Beneficios dos produtos da marca Valores*e mercado
Cream SPF 30: — Cobertura média; 1) Base cremosa 2) Base liquidas  3) Bastio
Di6xido de titanio: - Disponivel em mais de 10 (potes) (bisnagas) (stick)
Oleo mineral; tons;
Vichy Talco: — Textura leve, nédo

Dermablend®

Cera de abelha;
Caulina;

Cera de carnauba.

comedogénico;

- Sem fragancia.

CoverFx®

Total Cream Foundation
SPF 30:

Octinoxato 7,5%;
Octocrileno 5%;
Oxibenzona 2%;
Bisabolol (camomila);
Vitamina E (tocoferol);
Cera de abelha;

Cera de carnauba.

— Cobertura total para falhas
graves de pele ou
descoloracgéo;

— Cobertura opaca;

- A prova d'agua;

- Seguro para a pele sensivel;

- Disponivel em mais de 30

tons.

1) Base compacta 2) Base liquidas 3) Bastao
(paleta) (frascos/bisnagas) (stick)

8!
!

BYER]FX

- R$ 119,00 & 399,00;

- Internacional
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(continua)

Marca

Exemplo de produto e

formulacao

Beneficios

Formas de apresentacao
dos produtos da marca

Valores* e mercado

Dermacolor®

Light Camouflage Cream:

- Vitamina E (tocoferol);

- Bisabolol(Oleo essencial
da camomila vulgar);

- Abacate;

— Perhidroesqualeno.

— Altamente pigmentado para

cobertura e corregéo
maximas;

Disponivel em mais de 16
tons;

Hipoalergénico;

N&o comedogénico;

1) Base cremosa
(potes)

CAMOUFLAGE CREME

2) Base compacta
(paletas com 6 a 24 tons)

00000
S £/ v 4 V=

- R$ 45,00 & 689,00;

- Internacional

Exuviance®

Cover blend Concealing

Treatment SPF 20:

- Dioxido de titanio;

- Oxido de zinco;

— Ciclometicona;

- Oleo de ricino
hidrogenado;

- Copolimero de
acrilato/dimeticona,;

- Vitamina E;

- Acido estearico;

- Metilparabeno.

Produto com aparéncia
aveludada;

Adequado para todos os tipos
de pele, incluindo as que
necessitam de cobertura
extra;

Cobertura opaca;

A prova d’agua.

1) Base cremosa
(potes)

—

Blend
Coverjcne
ok togament MW

2) Base liquida
(frascos/bisnaga)

- R$222,00;

- Internacional
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(concluséo)

Exemplo de produto e

Formas de apresentacado

Marca . Beneficios dos produtos da marca Valores* e mercado
formulacédo
Secret Camouflage:
— Parafina;
- Cerade
Euphorbiacerifera - Elevado nivel de pigmento 1) Base compacta
. (potes e paletas com diversas
(Candelilla); para cobertura total; P
combinacdes de tons)
— Metacrilato; — Sistema de pigmentacgéo - R$ 140,00 a 259,00;
Laura — Cera de carnalba, duplo: um para combinar com - Internacional
Mercier® - Vitamina E, 0 tom mais escuro da pele e

— Palmitato de retinol,

- Silica,

- Extrato da flor de
Matricariarecutita
(Camomila);

— Extrato de mel,

— Dibxido de titanio.

outro para o tom mais claro;
— N&o comedogénico;

- A prova d’agua.

*Faixas de valores aproximados incluindo os produtos apresentados da marca disponiveis para venda em paginas eletronicas.

Fonte: adaptado de LEVY; EMER, 2012. Imagens: MERCADO LIVRE COSMETICOS, 2018.
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Figura 10: Camuflagem com cosméticos corretivos.

(A) Areas hipopigmentadas causadas pelo vitiligo sem camuflagem;
(B) Aspecto da pele com vitiligo apds camuflagem com cosméticos corretivos.

Fonte: adaptado de ANTONIOU et al., 2018.

4.4.4.4Camuflagem permanente

A camuflagem permanente apresenta resultados satisfatorios quando

pequenas areas da face e as partes dorsais das maos estao envolvidas. Além disso,

os tipos de peles escuras podem ser tratados com mais facilidade do que pessoas

com pele clara. Nas tatuagens permanentes utilizam-se principalmente 6xidos de

ferro inertes disponiveis em mais de 15 tonalidades (Quadro 5).

Quadro 5: Principais pigmentos usados na camuflagem permanente.

(continua)

Agente de pigmentacao

Cor do pigmento

Di6xido de titanio Branco
Cinabrio, sulfato de mercurio Vermelho
Sulfato de cadmio Amarelo




Quadro 5:Principais pigmentos usados na camuflagem permanente.

(concluséo)

Agente de pigmentacao

Cor do pigmento

Oxido de ferro

Preto

Amarelo camelo

Castanho claro

Marrom escuro

Fonte: adaptado do LEVY; EMER, 2012.
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Entretanto, € necessaria a manutencéo de 2a 5 anos e cuidados especificos

como autoclavar os pigmentos antes do procedimento e sua aplicacdo deve ser
realizada por profissionais qualificados (PAWELEK, 2001;HAMZAVI; MAHMOUD;

ISEDEH.,2015).
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5 DISCUSSAO E CONCLUSAO

O vitiligo é uma desordem cuténea caracterizada por manchas brancas na
pele. Contudo ainda ndo se tem ao certo sua etiologia, a qual baseia-se apenas em
hipoteses. Dentre essas a mais provavel esta a associagdo com doencas
autoimunes, genéticas e fatores ambientais (LADDHA et al., 2013).

O estudo sobre o vitiligo € um desafio para pesquisa, pois a doencga ja existe
desde a antiguidade e permanece até o momento como uma doenca multifatorial.
Assim a possibilidade de cura continua sem uma definicdo certa. Além do mais, a
doenca se comporta de varias formas, ou seja, pode apresentar-se como poucas
leses ou até aquelas que dominam quase todo o corpo (HUANG; NORDLUND;
BOISSY., 2002).

Por isso, o vitiligo € tratado conforme a classificacdo da doenca. Diante dos
tratamentos abordados observa-se que embora exista eficacia, a maioria deles séo
usados por longos periodos ou até mesmo de forma vitalicia, e por apresentarem
varios efeitos adversos o uso torna-se limitado. Sendo assim, tanto os
medicamentos de uso topicos, orais ou 0s tratamentos invasivos, sdo usados com
cautela para evitar possiveis complicacdes ao individuo (LEAO et al.,2005).

Apesar do vitiligo ndo causar incapacidade fisica, ele pode levar a grande
impacto psicossocial, prejudicando de forma relevante a qualidade de vida do
paciente. Assim novas tecnologias e tendéncias surgem com o0 proposito de
melhorar a qualidade de vida de pessoas acometidas com essa doenca. Uma
dessas tendéncias apresentada como tratamento imediato e satisfatério é a
camuflagem (BU et al., 2017).

A camuflagem pode ser temporaria ou permanente. Dentre as opc¢les
temporarias tém-se os autobronzeadores, corantes liquidos e com maior destaque
0S cosméticos corretivos. Os autobronzeadores representados principalmente pelo
uso do ativo DHA, apresentam excelente resultado tanto no efeito de cor de pele,
como na permanéncia desse efeito por varios dias. No mercado também estdo
disponiveis os corantes liquidos que conforme as camadas aplicadas proporcionam
o tom de pele desejada, contudo combinar a cor circundante da pele é um desafio
(SARVESWARI, 2010).

Ja os cosméticos corretivos de uso diario possuem maior aplicacdo pois sao

apresentados em varias formulagbes, com variados precos e atendendo aos
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diversos tons de pele, que apesar de requerer treinamentos para o uso de forma
correta, traz um resultado imediato e satisfatorio (KALIYADAN; KUMAR, 2012).

Os cosmeéticos corretivos sdo produtos a base de creme ou cera com
pigmentos que conferem o tom da pele, que quando aplicados corretamente e com a
escolha certa do produto para o tipo de pele, proporcionam um tratamento imediato
e satisfatorio, que ira ocultar as manchas existentes e proporcionard ao paciente
seguranca e confianca diante dos padrbes estéticos da sociedade (PARADA,
TEXEIRA, 2008).

Conforme descrito a utilizagdo dos cosméticos corretivos ocorre diariamente e
envolve etapas especificas que requerem o treinamento e dedicagdo do paciente
para obtencdo de uma camuflagem satisfatoria. Portanto, esse fator deve ser
considerado no desenvolvimento de novas formulagdes e embalagens que facilitem
esse processo contribuindo para a adesdo do paciente ao tratamento (TAIEB et al.,
2012).

O Brasil encontra-se com aproximadamente 2,9 milhdes de pessoas com
vitiligo (SANTANA, 2015), no entanto as marcas que existem com a finalidade de
camuflar sdo todas produzidas em mercado internacional. Os principais insumos
utilizados para preparacdo desses produtos estdo disponiveis para comercializagdo
no Brasil. Portanto, sugere-se que a principio ndo haveriam barreiras para producao
nacional dessas maquiagens com a finalidade especifica para vitiligo.

Sendo assim, o desenvolvimento de cosméticos corretivos para o Vvitiligo
desponta como um nicho de mercado a ser explorado pelo segmento cosmético
brasileiro. Considerando os precos aplicados por marcas internacionais os produtos
nacionais poderiam ser desenvolvidos com valores competitivos e com formulacdes
adequadas ao clima e tipos de peles encontrados no Brasil, 0 que permitiria ganhar
a aceitacdo dos pacientes e dermatologistas para a consolidagdo desses novos

produtos.
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