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Perfil epidemiologico dos pacientes com vitiligo e sua

associacao com doencas da tireoide”
Vitiligo epidemiological profile and the association with thyroid disease

Daniel Holthausen Nunes ' Ligia Maria Hademann Esser °

Resumo: FUNDAMENTO: O vitiligo é considerado a hipomelanose adquirida mais frequente. Apesar de sua
etiopatogenia ser incerta, acredita-se que a etiologia autoimune seja a mais plausivel, teoria que se fun-
damenta na concomitincia de vitiligo com doengas autoimunes.

OgJETIVOS: Tragar o perfil epidemiologico dos pacientes com vitiligo e estimar a prevaléncia da associ-
acao de vitiligo com doengas autoimunes da tireoide.

Mgtopos: Efetuou-se um estudo transversal, analisando-se prontuarios dos pacientes com diagndstico
de vitiligo atendidos no Ambulatério de Dermatologia AME-Unisul e do HU-UFSC. Avaliaram-se as car-
acteristicas clinicas e laboratoriais desses pacientes.

ResuLtapos: Foram avaliados 85 prontudarios, sendo 56 do sexo feminino, com idade média de 37,14 anos
e idade média de inicio de 25,25 anos. O vitiligo vulgar ocorreu em 70,6% dos casos. As doencas
autoimunes da tireoide foram encontradas em 22,4% dos casos. Outras doengas autoimunes foram iden-
tificadas em 5,9% dos casos. Os pacientes com anticorpos antitireoidianos positivos revelaram uma prob-
abilidade elevada de extensao do vitiligo maior que 25%. Nao houve diferencga estatistica quanto as car-
acteristicas clinicas do vitiligo em portadores ou nio de tireoidite autoimune com alteracio hormonal.
ConcLusAo: Os resultados deste estudo sao similares aos de outros autores, mostrando que as doencas
autoimunes da tireoide sao mais frequentes nos pacientes com vitiligo.

Palavras-chave: Autoimunidade; Doencas da glindula tireoide; Vitiligo

Abstract: BACKGROUND: Vitiligo is considered the most frequent acquired hypomelanosis. Although its
pathogenesis is uncertain, it is believed that autoimmune etiology is the most plausible. This theory is
based on the coexistence of vitiligo with autoimmune diseases. Objectives: To describe the epidemio-
logical profile of vitiligo patients and to estimate the prevalence of the association of vitiligo with
autoimmune thyroid diseases. Methods: A cross-sectional study was conducted through analysis of the
medical records of patients diagnosed with vitiligo in the AME-UNISUL Outpatient Clinic of
Dermatology and at HU-UFSC. The clinical and laboratorial characteristics of these patients were
assessed. Results: 85 medical records were evaluated; 56 patients were female, with a mean age of 37.14
years and mean onset age of 25.25 years. Vitiligo vulgaris occurred in 70.6%. Autoimmune thyroid dis-
eases were found in 22.4%. Other autoimmune diseases were identified in 5.9%. Patients with positive
thyroid autoantibodies showed a probability of extension of vitiligo greater than 25%. There was no sta-
tistical difference with regard to the clinical characteristics of vitiligo in patients with or without autoim-
mune thyroiditis with hormonal change. Conclusion: The findings of this study are similar to those
obtained by other authors, showing that autoimmune thyroid diseases are more common in patients
with vitiligo.
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INTRODUCAO

O vitiligo é um achado dermatolégico relativa-
mente comum observado desde a Antiguidade.'
Apresenta-se como uma doenca cutinea adquirida,
idiopatica, caracterizada por maculas branco-nacara-
das de diferentes formas e tamanhos, com tendéncia
a aumentar centrifugamente de tamanho, tornando o
seu diagnostico fundamentalmente clinico.’

Essa dermatose apresenta frequéncia variivel
de 0,38% a 2,9% da populagio mundial e se diversifi-
ca conforme a regiio estudada.”* A média de idade de
inicio da doenca é em torno da segunda até a terceira
década de vida.’ Adultos e criangas dos dois géneros
sao igualmente afetados, porém alguns estudos indi-
cam uma leve preponderancia de casos entre o géne-
ro feminino, possivelmente devido a maiores conse-
quéncias psicossociais causadas por essa dermatose,**
mas esse dado ainda ndao é considerado estatistica-
mente significante, pois existem taxas demonstrando
acometimento semelhante entre os géneros.” O local
de inicio e a distribuicao das les6es diferem conforme
a idade e a regiao da populacio estudada, entretanto
os locais mais acometidos sio cabeca, membros e
tronco, respectivamente; os sitios menos afetados siao
as membranas mucosas.®’

Esse distarbio da pigmentacao exibe uma clas-
sificagio que foi proposta porque nem todos 0s casos
se comportam da mesma forma, a qual depende da
distribuicao e do tamanho da superficie despigmenta-
da, sendo dividida em localizada, generalizada e uni-
versal. A forma localizada é composta pelos seguintes
tipos: focal, que se distingue pela presenca de uma ou
mais maculas em determinada area, sem distribuicao
especifica; segmentar, que é caracterizado pela pre-
senca de uma ou mais maculas seguindo a distribui-
cao de um dermatomo; e mucoso, no qual somente a
membrana mucosa ¢ afetada. Quando se apresenta de
forma generalizada, envolve os seguintes tipos: acro-
facial, caracterizado pela presencga de lesoes tipicas na
parte distal das extremidades e na face; vulgar, que
sao madculas acrémicas com distribui¢cao variavel, e
misto, quando ocorre a combinaciao de dois ou mais
tipos. A forma universal corresponde a despigmenta-
cao de 50% da pele e/ou mucosas.~>?

No vitiligo ocorre um disturbio da pigmentagao,
ocasionado pela destrui¢ao dos melandcitos. Sua etio-
patogenia exata ainda nao foi evidenciada, 11 sobre a
qual existem muitas teorias, que passam pela autoimu-
ne, genética, autotoxica de melandcitos, neural e bio-
quimica.10 A etiologia autoimune parece ser a mais
plausivel, sendo a destruicao dos melandcitos secun-
daria a autoanticorpos,1 os quais estao relacionados a
extensao e a atividade da doenga.10 Essa teoria se fun-
damenta na observacao da ocorréncia concomitante
de vitiligo e doencas autoimunes como anemia perni-
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ciosa, artrite reumatoide, doenca de Addison, Diabetes
mellitus, tireoidites e alopecia areata.”” A maior asso-
ciacao evidenciada é com doencas autoimunes da
tireoide.””"” As enfermidades autoimunes, em geral,
envolvem interagoes entre fatores de risco genéticos e
fatores desencadeantes ambientais.

Os principais fatores precipitantes ambientais
do vitiligo sao deficiéncia nutricional, estresse emo-
cional, trauma, drogas, infeccoes, exposicao ao sol e a
produtos quimicos, sepse e toxinas. Todos eles sio
citados na historia natural da doenca, mas é muito
dificil definir precisamente qual deles tem o possivel
papel preponderante na sua patogénese.”"

Tem-se observado que os distirbios da fung¢io
tireoidiana e as doengas autoimunes da tireoide estao
em associa¢gdo com o vitiligo, e a incidéncia de envol-
vimento clinico ou subclinico da tireoide ¢é mais
comum em pacientes com vitiligo comparados a
pacientes sauddveis.”"' Estudos relatam a prevaléncia
dessa associacio entre 4,4% e 21%,”" e a taxa de
casos de hipotireoidismo em 12% dos pacientes."® Tal
prevaléncia também é comum em criancas, em quem
parametros tireoidianos podem estar alterados em até
16% dos pacientes com vitiligo, principalmente nos
tipos nao segmentares.'’

A doenga autoimune da tireoide é frequente. Nos
Estados Unidos, estima-se que 10% da populacao pos-
suam anticorpos contra antigenos tireoidianos."
Tireoidite de Hashimoto e doenca de Graves siao as mais
importantes e prevalentes tireoidopatias associadas ao
vitiligo. Os principais autoanticorpos antitireoide detec-
tados nas doengas autoimunes sio anticorpo tireoide
estimulante, anticorpo antitireoglobulina (anti-TG) e
anticorpo antitireoperoxidase (anti-TPO). Estes sio sen-
siveis para o diagndstico e acompanhamento dessa afec-
¢30.""” Os anticorpos anti-TPO sio os que mais se rela-
cionam com a disfuncao clinica da tireoide. A presenga
desse anticorpo esta fortemente ligada a inflamagao lin-
focitica e lesao glandular.”* O vitiligo frequentemente
precede o quadro de disfunc¢io da glandula tireoide.""
Com isso, torna-se necessario e significativo rastrear
pacientes com vitiligo para a fungao tireoidiana e anti-
corpos antitireoide, para diagnosticar precocemente
alteracoes na funcio da glindula citada.""

O vitiligo é considerado a hipomelanose adqui-
rida mais comum.' Atualmente, na literatura brasileira,
ha escassez de trabalhos que evidenciem o perfil epi-
demiolégico dessa dermatose e a ligacao desta com
doengas autoimunes. Este trabalho buscari aferir a
associacao dessas enfermidades, com o propésito de
estimular os médicos a avaliar com mais critério os
pacientes com vitiligo, tracar o perfil epidemiologico
dos pacientes com essa doenga e estimar a prevalén-
cia da associagao de vitiligo com doencas da tireoide.
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MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional com deli-
neamento transversal baseado na analise de prontua-
rios. A populagio estudada consiste nos pacientes
atendidos nos Ambulatérios de Dermatologia AME-
Unisul e HU-UFSC, no periodo de seis anos, entre
novembro de 2003 e outubro de 2009.

Avaliaram-se todos os prontuarios de pacientes
com diagnostico de vitiligo feito por um dermatologis-
ta nesses ambulatérios, no periodo entre agosto e
setembro de 2009. Incluiram-se no estudo todos os
prontudrios com caracteristicas clinicas que diagnosti-
cavam o vitiligo. Excluiram-se todos os prontuarios
indevidamente preenchidos, os que ndo apresenta-
vam os dados solicitados no protocolo de registro de
dados ou em relacao aos quais nao se obteve o con-
sentimento formal.

Os dados coletados foram inseridos num
Protocolo de Registro de Dados (Apéndice). Os exa-
mes laboratoriais avaliados foram TSH, T4 livre, anti-
corpos anti-TPO e anti-TG, sendo que estes eram soli-
citados no momento inicial do acompanhamento do
vitiligo. Os pacientes que apresentaram elevagio dos
anticorpos antitireoidianos foram definidos no estudo
como portadores de doenca autoimune da tireoide;
os que manifestaram alteracao de TSH e/ou T4 livre
associada a elevaciao dos autoanticorpos foram carac-
terizados como portadores de doenca autoimune da
tireoide com alteracao hormonal.

Os dados coletados foram introduzidos em um
banco de dados no programa Epidata 3.1. Para a anali-
se estatistica utilizou-se o SPSS 15.0. As varidveis quan-
titativas foram analisadas quanto a distribui¢ao normal
por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov; as variaveis
gaussianas sao descritas com suas médias e desvio
padrio e as que nao tiveram comportamento normal,
com mediana e amplitude interquartilica. Para analise
das associacoes aplicou-se o teste do qui-quadrado ou
o teste exato de Fisher; para as variaveis quantitativas
paramétricas utilizou-se Anova e, para variaveis quanti-
tativas assimétricas, o teste de Mann-Whitney. Para fins
de avaliacdo, consideraram-se estatisticamente signifi-
cantes os valores de “p” menores que 0,05 e intervalo
de confianca de 95%.

Este trabalho foi submetido 2 Comissio de Etica
na Pesquisa em Seres Humanos (CEPSH-UFSC) sob o
nimero de registro 238/09 FR-277989 e CEP-Unisul
sob o nimero de registro 09.117.4.01.1II e aprovado.
A coleta de dados dos prontudrios teve o consenti-
mento formal dos respectivos pacientes.

RESULTADOS

Foram identificados 97 pacientes com diagnos-
tico de vitiligo, segundo os prontudrios analisados dos
ambulatérios de Dermatologia. Destes, 85 (87,06%)

preenchiam as variaveis e os pacientes concordaram
em participar do estudo. Foram excluidos 10 prontui-
rios (10,4%) que estavam incompletos e, em dois
casos (2%), ndo se encontraram 0OS respectivos pacien-
tes, porque apresentavam endere¢o inconsistente,
totalizando 12 perdas (12,4%). A amostra foi constitui-
da de 69 (81,2%) pacientes do HU-UFSC e 16 (18,8%)
do ambulatério da Unisul.

Dos 85 pacientes analisados, 56 (65,9%) eram
do sexo feminino e 29 (34,1%), do sexo masculino. A
idade exibiu uma distribui¢gio normal, com uma
média de 37,14 anos (DP = 18,64), variando de 6-78
anos. No entanto, a idade de inicio mostrou uma dis-
tribuicao assimétrica, apresentando uma mediana de
19 anos (Q1 = 10,5 e Q3 = 40), com uma variacio de
1-62 anos. Em relagao ao fotétipo da pele, segundo a
classificacao de Fitzpatrick, os mais comuns foram:
fotoétipo IV, com 29,4% (25), e os fotétipos II e 111, cada
um com 28,2% (24), sendo somente 8,2% (7) no fot6-
tipo V e 5,9% (5) no fotétipo I; nio houve nenhum
paciente com fotétipo VI.

Os locais de inicio sio demonstrados no grifico
1. O local de inicio mais acometido e o local da lesio
atual foram os membros superiores, citados em 36,5%
(31) e 63,5% (54) dos casos, respectivamente.
Encontrou-se lesao na face em 58,8% (50), nos mem-
bros inferiores em 57,6% (49) e no tronco em 49,4%
(42) dos casos.

Na classificacio conforme a distribuicao da
lesao, o tipo vulgar foi o mais prevalente, encontrado
em 70,6% (60), seguido do tipo focal em 18,8% (16),
do acrofacial em 5,9% (5) e do segmentar em 4,7% (4)
dos casos. A forma universal em que ha acometimen-
to maior que 50% da area corporal foi encontrada em
11,8% (10) dos pacientes. Caracteristicas como drea
de extensiao corporal, atividade da doenga, historia

N. de casos
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GRAFICO 1: Distribuicao das lesoes conforme local de inicio nos
pacientes com vitiligo nos Ambulatérios de Dermatologia
AME-Unisul e HU-UFSC
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familiar e fatores desencadeantes sio citadas na tabe-
la 1. Quando comparadas a presenga de historia fami-
liar e a idade de inicio do vitiligo, nao houve signifi-
cancia estatistica (p = 0,281). Os pacientes que exibi-
ram os fotétipos I, II e III apresentaram uma tendén-
cia a relacionar como fator desencadeante o estresse
emocional, porém esse dado nao ¢ significante (p =
0,050).

Dos 85 participantes, 67 (78,8%) apresentaram
os exames laboratoriais necessarios para o diagnosti-
co de doenca autoimune da tireoide. Por isso, para
avaliacio de frequéncia do perfil epidemioldgico,
incluiram-se todos os 85 pacientes, contudo, para cal-
culo da associagao estatistica das variaveis tireodianas,
consideraram-se somente os 67 pacientes com exames
laboratoriais realizados.

As tireoidopatias autoimunes com alteracao
hormonal e os parametros laboratoriais tireoidianos
estao representados no grafico 2. Encontrou-se doen-
¢a autoimune tireoidiana com alteracio hormonal em
22,4% (15) dos pacientes. Entre os 15 casos, 80% cor-
respondiam ao hipotireoidismo, 13,3%, ao hiperti-
reoidismo e 6,7% dos casos ao hipotireoidismo subcli-
nico, sendo que cinco pacientes apresentavam hipoti-
reoidismo prévio as lesoes de vitiligo. O TSH estava
alterado em 22,4% (15) dos pacientes, o anticorpo

TABELA 1: Descri¢ao da area de extensao corporal,
atividade da doencga, histéria familiar, fatores desen-
cadeantes e fendmeno de Kdebner nos pacientes
com vitiligo nos Ambulatérios de Dermatologia AME-
Unisul e HU-UFSC

Caracteristica clinica Frequéncia

Extensao:
<25% 80% (68)
25-50% 8,2% (7)
>50% 11,8% (10)
Total 100% (85)

Atividade:
Com progressao 21,2% (18)
Sem progressao78,8% (67)
Total 100% (85)

Historia familiar:
Presente 10,6% (9)
Ausente 89,4% (76)
Total 100% (85)

Desencadeante:
Nenhum 55,3% (47)
Estresse emocional 31,8% (27)
Trauma fisico 12,9% (11)
Total 100% (85)
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anti-TPO estava elevado em 32,8% (32) e a antitireo-
globulina aumentada em 20,9% (14), além do que
todos com a anti-TG positiva apresentaram também a
anti-TPO positiva.

Identificou-se um total de cinco (5,9%) casos de
outras doengas autoimunes: anemia perniciosa, escle-
rodermia, hepatite autoimune, parotidite autoimune
e artrite reumatoide.

A tabela 2 fornece os dados comparativos entre
as caracteristicas clinicas do vitiligo de pacientes com
e sem doenca autoimune da tireoide com alteracao
hormonal (DAITAH). Segundo essa anilise, os pacien-
tes portadores de DAITAH eram mais velhos em com-
paracido aos que nao apresentavam esse diagnostico
(p = 0,001), e quem teve inicio do vitiligo em uma
idade mais tardia exibia maior probabilidade de doen-
ca tireoidiana (p = 0,003).

Observa-se na tabela 2 que as doengas da tireoi-
de sao mais frequentes nas mulheres, como também
que a histéria familiar de vitiligo esteve presente
somente em 28,6% (2) dos pacientes com tireoidite
autoimune. Pode-se perceber que o estresse emocio-
nal foi o fator desencadeante citado por 13% (3) dos
pacientes, porém nenhuma dessas associagoes apre-
sentou significincia estatistica (p > 0,05). Notou-se
também que 0s pacientes que apresentavam a exten-
sdao do vitiligo maior que 25% da area corporal apre-
sentaram uma probabilidade 2,31 vezes maior de
desenvolver doenga autoimune da tireoide com dis-
funcao hormonal, contudo isso nio pode ser afirma-
do com significincia estatistica (p > 0,05). A presenca
de vitiligo do tipo segmentar sugeriu uma tendéncia
estatistica ao nao desenvolvimento dessa afecciao
autoimune (p = 0,569).
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GRAFICO 2: Descri¢ao das doencas autoimunes da tireoide e
alteracoes dos parametros laboratoriais tireoidianos associadas ao
vitiligo nos Ambulatérios de Dermatologia AME-Unisul e HU-UFSC
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A tabela 3 mostra a analise das caracteristicas cli-
nicas do vitiligo de pacientes com anticorpos antitite-
roidianos positivos e negativos, segundo a qual ha evi-
déncia de que os pacientes com anticorpos antitireoi-
dianos positivos exibem uma probabilidade maior de
apresentar um envolvimento corporal do vitiligo maior
que 25% (p = 0,004). Também se observa na tabela
que os pacientes com anticorpos antitireoidianos posi-
tivos apresentavam uma idade mais avancada e inicio
postergado do vitiligo. Houve maior frequéncia de
anticorpos positivos nas mulheres e no tipo nao seg-
mentar, todavia sem significincia estatistica (p > 0,05).

DISCUSSAO

O vitiligo pode representar uma dermatose
com muitos problemas sociais, principalmente, em
paises em que ha uma predominincia de grupos de
pele escura, pois, nesses individuos, as lesoes despig-
mentadas do vitiligo se apresentam de forma mais
perceptivel, causando maior impacto na sua qualida-
de de vida.

Na presente amostra, 65,9% eram do género
feminino. Estatistica semelhante a essa foi documenta-
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da em outro estudo, no qual a populagao feminina cor-
respondia a 70,4%.”" Porém, ja foi estabelecido por
outros autores que nao ha diferenga entre os géneros
quando se trata de vitiligo.”” E possivel que a predomi-
nancia feminina possa ser explicada por uma maior
preocupagio das mulheres com a estética. A idade
média e a idade de inicio foram de 37,14 anos e 25,25
anos, respectivamente. Idades semelhantes a essas
foram encontradas numa populagio na Turquia, com
uma idade média de 31,3 e idade de inicio média de
24,6 anos.” No entanto, estudo realizado na India des-
tacou um inicio mais tardio da doenca, com uma média
de 55 anos.” Esses dados reforcam que o vitiligo é uma
enfermidade que pode ocorrer em qualquer idade.

A prevaléncia dos fototipos é semelhante a
encontrada na Colémbia.” Quanto ao local de inicio,
os membros superiores também foram os mais fre-
quentes,” como também foi o local mais acometido
em 77,9% de um estudo indiano.” Esses resultados
reforcam que o principal local de acometimento das
les6es sao as areas fotoexpostas.

No que se refere ao tipo de distribuicio da
lesio, o tipo vulgar foi exibido em virios estudos,””""

TABELA 2: Comparacao das caracteristicas clinicas do vitiligo de pacientes com e sem doenga autoimune da
tireoide com alteracao hormonal (DAITAH) nos Ambulatérios de Dermatologia AME-Unisul e HU-UFSC

Caracteristica clinica Com DAITAH n (%) Sem DAITAH n (%) RP IC, F, Z P

Género: RP: 1,12 p' = 0,527
Masculino 3 (15,8%) 16 (84,2%)
Feminino 12 (25%) 36 (75%)
Total 15 52

Idade: 50,7 33,37 F = 11,38 p° = 0,001
Idade de inicio 40,0 16,0 Z =299 p’ = 0,003

(Q1 = 24 e Q3 = 40) Q1 =92eQ3 =397

Extensao: RP: 2,31 p' = 0,083
<25% 9 (17,3%) 43 (82,7%)
>25% 6 (40%) 9 (60%)
Total 15 52

Tipo: RP: 0,76 p' = 0,568
Segmentar 0 4 (100%)
Nao segmentar 15 (23,8%) 48 (76,2%)
Total 15 52

Historia familiar: RP: 1,31 p' = 0,649
Presente 2 (28,6%) 5 (71,4%)
Ausente 13 (21,7%) 47 (78,3%)
Total 15 52

Desencadeante: RP: 1,19 p' = 0,230
Estresse 3 (13%) 20 (87%)
Nao estresse 12 (27,3%) 32 (72,7%)
Total 15 52

DAITAH: Doenca autoimune da tireoide com alteracio hormonal p': Teste exato de Fisher
p’: Anova p’: Teste de Mann-Whitney

RP: Razao de prevaléncia
Z: Unidade/funcao do respectivo teste ANOVA

F: Corresponde a unidade/funcio especifica do teste Mann-Whitney
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TABELA 3: Andlise das caracteristicas clinicas do vitiligo de pacientes com anticorpos antititeroidianos positivos
e negativos (anti-TPO ou anti-T'G) nos Ambulatérios de Dermatologia AME-Unisul e HU-UFSC

Caracteristica clinica Anticorpo positivo Anticorpo negativo RP, IC, F, Z P
n (%) n=22 n (%) n=45
Género: RP: 1,026 pl = 1,000
Masculino 6 (31,6%) 13 (68,4%)
Feminino 16 (33,3%) 32 (66,7%)
Idade: 48,73 31,64 F = 14,56 p2 < 0,0001
Idade de inicio 40,5 13,00 Z = 4,13 p3 < 0,0001
Q1 =237eQ3=50,2) (Q1l=385¢eQ3 =232
Extensao: RP: 2,88 pl = 0,004
< 25% 12 (23,1%) 40 (76,9) IC: 95%
> 25% 10 (66,7%) 5 (33,3%) (1,57-5,33)
Tipo: RP: 0,65 pl = 0,294
Segmentar 0 (0,0%) 4 (100%)

Nao segmentar 22 (34,9%)

41(65,1%)

p'": Teste exato de Fisher p’: Anova

p’: Teste de Mann-Whitney
IC: Intervalo de confianca
Z: Unidade/fungao do respectivo teste ANOVA

exceto em um, realizado numa populagao infantil, na
qual o tipo focal foi 0 mais comum,” provavelmente
porque a procura pelo atendimento médico foi preco-
ce, logo ao aparecimento da primeira lesao na crianga.
Como foi encontrado neste estudo, o tipg segmentar
apresentou uma frequéncia baixa, de 5%. A extensao
do vitiligo menor que 25% de area corporal foi mais
prevalente em outro estudo.” Entretanto, quando o
acometimento foi maior que 50%, esse resultado indi-
cou maior prevaléncia em comparacio com resultados
obtidos em estudos prévios, em que essa frequéncia
foi de 5% e 7% dos casos.'”' A maior frequéncia do
tipo universal neste estudo pode se dever ao fato de a
populagiao estudada ter sido buscada em um centro de
referéncia no atendimento em Dermatologia, que, por
isso, atrai casos mais graves de vitiligo.

Constatou-se que 21,2% dos pacientes relata-
ram progressao da doenga, contrastando com dados
apresentados em outras pesquisas em que esse valor
variou de 63,9% a 76,9%*** Isso se deve, provavel-
mente, a caracteristica transversal deste estudo, sendo
que o mais adequado para avaliar a progressao da
lesao seria um estudo do tipo longitudinal. Por outro
lado, um trabalho brasileiro observou progressio em
37,3% dos casos.”

Observou-se historia familiar presente em 10,6%
dos casos, o que equivale aos 9% destacados em uma
populacio da Roménia.* Todavia, a histéria familiar foi
exibida em valores que variavam de 34% a 38,7% por
outros autores.”” Laberge et al. encontraram grande
incidéncia de histoéria familiar no estudo de uma popu-
lacio em que varios familiares estavam acometidos

An Bras Dermatol. 2011;86(2):241-8.

RP: Razao de prevaléncia
F: Corresponde a unidade/funcao especifica do teste Mann-Whitney

pelo vitiligo. Os autores procederam a uma investiga-
¢do mais exaustiva desses familiares. Ja foi salientado
em uma pesquisa que, quanto major o ndmero de
familiares portadores de vitiligo, mais precoce seria o
acometimento pela doenca,” porém esse dado nio foi
estatisticamente significativo neste estudo.

O fenbmeno de Koebner, destacado nos resul-
tados deste estudo como trauma fisico, ocorreu em
taxas inferiores as relatadas por outros autores, que
encontraram taxas de 28,6% a 53,3%,”” com exceg¢io
de Gopal et al., que indicaram a presenca do feno6me-
no em 7,4% dos casos do estudo.'® A baixa frequéncia
pode se dever a falta de questionamento quanto ao
fendbmeno. O estresse emocional ja foi enfatizado
como fator desencadeante em trabalhos prévios,*"
mas esses dados ainda sao limitados e nao ha evidén-
cia comprovada na literatura.

Na amostra estudada, a prevaléncia de associa-
¢ao entre vitiligo e doengas autoimunes da tireoide
com alteracao hormonal foi similar a evidenciada por
Laberge et al., que encontraram uma frequéncia de
21,4%. Outros trabalhos apresentaram taxas de
24,1%," 21%,%,17%.”" No entanto, dados de trabalhos
prévios mostram uma baixa prevaléncia dessa associa-
¢io: 1,36% na China,” 0,6% na Nigéria,’ 2,6% na
Coldémbia® e 3% numa populacio da Roménia.*
Destaca-se que, nas referidas pesquisas, a baixa fre-
quéncia dessas doencas pode se dever a caracteristica
metodolégica das mesmas, em que se solicitaram exa-
mes laboratoriais somente quando necessario, ou
seja, na vigéncia de sintomas. Segundo dois estudos
realizados no Brasil, essa associacio também se mos-
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trou baixa e nula,”” porém eles foram realizados

especificamente em pacientes pediatricos.

Observa-se, na literatura, distribuicao seme-
lhante de hipotireoidismo em 88% e hipertireoidismo
em 12% dos casos de tireoidite autoimune.” Sobre a
ocorréncia de tireoidopatia autoimune prévia ao vitili-
go, a literatura mostra que o aparecimento de vitiligo
¢ raro ap6s a doenca na tireoide”” e que, quando pre-
sente, ocorreu em taxas proximas a 4% da popula-
¢i0.” Presume-se que, na maioria das vezes, o vitiligo
se manifestara previamente as doengas autoimunes da
tireoide. Esses dados, comparados as taxas de 10% de
doengas autoimunes da tireoide em um estudo reali-
zado em pacientes sem vitiligo, documentam a eleva-
da prevaléncia de doencas autoimunes e o vitiligo."

No presente trabalho, 22 dos pacientes exibi-
ram anticorpos antitireoidianos positivos, evidencian-
do uma frequéncia de 32,8% de casos de tireoidite
autoimune. Esses dados, comparados aos da literatu-
ra, permanecem num patamar mais elevado, em que
se encontraram taxas que variavam de 3,4% a
25,6%.”"'**** Os anticorpos em pacientes sem vitiligo
variavam de 13,9% em mulheres a 2,8% em homens."”
As doencas autoimunes que apareceram com maior
associagao com vitiligo foram a anemia perniciosa, em
1,8% a 2,3% dos casos, e a artrite reumatoide, de
0,38% a 14%, que sao taxas superiores as encontradas
na populacao estudada. Nao foi evidenciado aumento
na frequéncia de Diabetes mellitus tipo 1 e esclero-
dermia®*”*" Nio foi citada em nenhuma literatura a
presenca de hepatite ou parotidite autoimune. A fre-
quéncia aumentada de doengas autoimunes em
pacientes com vitiligo sugere que todas essas afecgoes
dividem um fator etiolégico comum.

No que diz respeito a comparacao das caracte-
risticas clinicas do vitiligo de pacientes com e sem
doencas autoimunes da tireoide com alteragao hor-
monal, estudos também referem uma preponderincia
dessa enfermidade autoimune em 21,4% nas mulhe-
res contra 5,56% nos homens em uma populagiao de
vitiligo,”' também demonstrada por outros autores.™"’
Uma provavel explicacao seria algum papel do estro-
génio sobre a patogénese do distirbio. Apesar de,
neste estudo, a idade e a idade de inicio médio serem
maiores nos pacientes com tireoidite autoimune com
significincia estatistica presente, nenhum estudo
mostrou esses dados. Em uma pesquisa realizada na
Grécia, nao houve associacgao estatistica entre doenga
autoimune da tireoide e as caracteristicas do vitiligo

como idade, idade de inicio, género, tipo e historia
familiar.” Trabalhos também apontaram que os pacien-
tes que apresentaram vitiligo segmentar dificilmente
manifestaram essa afecc¢do tireoidiana."*">"

Em outros estudos, nos quais se compararam as
caracteristicas clinicas do vitiligo em pacientes com
anticorpos antititeroidianos positivos, observou-se
que houve uma varia¢ao de 26,1% a 29,6% de anticor-
pos positivos na populacio feminina, portanto, uma
preponderincia nesse género foi estatisticamente sig-
nificativa, o que discorda dos dados deste trabalho.'""
A idade média de 47 anos foi semelhante a destacada
pelo presente trabalho.” Houve somente um estudo
realizado em criancas que salientou a idade de inicio
média do vitiligo de 10,1 anos nos pacientes com anti-
corpos positivos, contudo, para esses dados, ao con-
trario desta pesquisa, nao foi demonstrada significin-
cia estatistica.”” Quanto 2 extensio do vitiligo, estudo
prévio mostrou que formas mais graves da doenca
apresentavam anticorpos positivos.” Houve também,
em outro estudo, maior acometimento do vitiligo
quanto a area corporal em 25% dos pacientes com
anticorpos positivos, porém nao se encontrou signifi-
cincia estatistica nessa varidvel," o que discorda dos
achados deste estudo, que indicaram taxas de 66,7%
com significincia estatistica.

A discrepincia de resultados entre este trabalho
e aqueles citados pode ser decorrente de variagoes da
amostra populacional, inclusao no estudo de amostra
de pequena dimensao, escassez de dados nos pron-
tuarios e reduzidos exames laboratoriais quanto a
parametros tireoidianos.

CONCLUSAO

E notivel a pesquisa da presenca de doencas
autoimunes, principalmente, da tireoide em pacientes
com vitiligo, visto que os dados deste estudo, analoga-
mente aos de outros autores, também exibiram alta
frequéncia de doenga autoimune da tireoide. Esta aco-
meteu 32,8% dos pacientes com vitiligo. E importante
salientar que o acometimento de vitiligo maior que
25% esteve aproximadamente trés vezes mais associa-
do a presenga de anticorpos elevados. Portanto, ¢ rele-
vante o diagnoéstico precoce de doencgas autoimunes
da tireoide para antecipar alteragoes que causem gran-
de impacto no desenvolvimento e crescimento de
criancas, como também modificagbes em varias fun-
¢oes dos 6rgaos do corpo humano. a

An Bras Dermatol. 2011;86(2):241-8.
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