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Resumo 

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar a 
prevalência de doenças alérgicas em uma amostra de 
pacientes com vitiligo segmentar e não-segmentar. 

Métodos: Foram estudados retrospectivamente 261 
pacientes com vitiligo no período entre 2000 e 2004 e 
analisadas as características clínicas e prevalência de 
doenças alérgicas. 

Resultados: Identificamos freqüência maior de ri-
nite alérgica, perene ou sazonal, em pacientes com vi-
tiligo segmentar (37,50% vs 19,91%, p= 0,014). Veri-
ficamos provavelmente os primeiros casos de asma 
em pacientes com vitiligo segmentar em literatura 
indexada. 

Conclusões: Nossos resultados não confirmam a 
maior prevalência de doenças alérgicas em pacientes 
com vitiligo comparado a outros estudos que analisa-
ram a população em geral. 
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Abstract 
Objective: The objective of this study was to deter-

mine the prevalence of allergic diseases in patient’s 
with segmental and nonsegmental vitiligo. 

Methods: It was studied retrospectively 261 pati-
ents with vitiligo from 2000 to 2004 and analyzed the 
clinical features and prevalence of allergic diseases. 

Results: We identified a higher frequency of aller-
gic rhinitis, perennial or seasonal, in patients with seg-
mental vitiligo (37.50% vs 19.91%, p = 0.014). We 
probably verified the first cases of asthma in patients 
with segmental vitiligo. 

Conclusions: Our results do not confirm a higher 
prevalence of allergic diseases in patients with vitiligo 
compared to other studies with general population. 
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Introdução 

O vitiligo é uma doença adquirida, freqüente-
mente hereditária, com provável transmissão poli-
gênica com expressão variável. Em estudo de 160 
famílias, 20 % dos afetados apresentavam ao me-
nos um parente de primeiro grau com vitiligo1. É 
caracterizada por máculas acrômicas de diferentes 
tamanhos e tipos, podendo apresentar  bordas  eri- 

tematosas ou hipercrômicas. A prevalência do vi-
tiligo tem sido estimada entre 0,38% na Dinamar-
ca2, 0,46% em Calcutá, na Índia3, 1% nos EUA4, 
e 1,13% em Surat, na Índia5. Ambos os sexos são 
afetados igualmente e o vitiligo pode se iniciar 
em qualquer idade sendo que sua prevalência au-
menta com o aumento da idade1. 

A lesão do vitiligo não contém qualquer mela-
nócito funcionante6. A fisiopatologia do vitiligo 
ainda não foi totalmente esclarecida e as teorias 
mais  difundidas  relaciona-se  com  a presença de  
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auto-anticorpos, doença relacionada à imunidade 
celular, fatores genéticos e a hipótese neural. 

O vitiligo é classificado conforme seu padrão 
de distribuição em: a) Vitiligo focal; b) Vitiligo 
generalizado; e c) Vitiligo segmentar7. 

O vitiligo segmentar é considerado um tipo es-
pecial de vitiligo que acomete geralmente jovens, 
apresenta interrupção da progressão das lesões 
após um ano, e tem menor associação com doen-
ças de etiologia alérgica, endócrina e auto-imu-
ne7-10. 

A porcentagem de pacientes afetados por vitili-
go segmentar apresenta grande variação. El Mof-
ty e El Mofty11 descreveram uma incidência de 
5% e Koga e Tango, 27,9%8. 

Crianças com vitiligo têm maior freqüência de 
história familiar positiva de vitiligo e de doenças 
endócrinas e auto-imunes em comparação com 
crianças sem diagnóstico de vitiligo9. Filhos de 
pessoas afetadas por vitiligo têm 1,7 vez mais 
chance de apresentar vitiligo do que parentes de 
primeiro grau1 e doenças endócrinas e autoimu-
nes são menos freqüentes em crianças com vitili-
go do que em adultos10. 

A asma, a dermatite atópica e a rinite alérgica 
são manifestações de atopia que são caracteriza-
das como uma resposta imune exagerada a alérge-
nos ambientais e apresentam infiltração de linfó-
citos T-Helper tipo 2 nos tecidos afetados e pro-
dução de anticorpos IgE alérgenos-específicos12. 

A tríade atópica clássica formada pela asma, rini-
te alérgica e dermatite atópica apresenta carac-
terísticas fisiopatológicas comuns, incluindo fato-
res desencadeantes alérgicos, anomalias de regu-
lação dos nucleotídeos cíclicos, alterações de cé-
lulas imunes e mediadores inflamatórios13. 

Neste estudo buscamos estabelecer a provável 
prevalência de doenças de etiologia alérgica, en-
dócrina e auto-imune; verificar a história clínica e 
o exame físico de pacientes portadores de vitiligo 
da forma segmentar e não segmentar, assim como 
discutir os resultados obtidos e compará-los com 
a literatura. 
 
Métodos 

Estudo retrospectivo, de corte, transversal, 
comparativo, no qual foram coletados dados de 
todos os pacientes portadores de vitiligo em todas 
as suas formas, atendidos no ambulatório de Fo-
toterapia do Serviço de Dermatologia da Santa 

Casa de Curitiba e na clínica particular do autor 
no período de agosto de 2000 a março de 2004. 
Para fins de análise os pacientes foram divididos 
de acordo com a forma clínica em vitiligo seg-
mentar e não segmentar. 

Foram avaliados os dados dos pacientes rela-
cionados à idade de início do vitiligo, sexo, foto-
tipo de pele, cor, a evolução em anos da doença, o 
estado de atividade da doença na primeira consul-
ta, a presença de patologias mais comumente as-
sociadas ao vitiligo, a presença de história fami-
liar, ocorrência de fenômeno de Koebner e polio-
se além da localização do dermátomo e lateralida-
de nos pacientes com vitiligo segmentar. 

Todos os dados referentes à história clínica e 
exame físico dos pacientes portadores de vitiligo 
foram coletados e alguns dados confirmados ou 
completados por contato telefônico. 

Os dados referentes à história clínica incluíram 
a idade de inicio do vitiligo, a evolução em anos 
da doença, o estado de atividade da doença na 
primeira consulta, a presença de patologias mais 
comumente associadas ao vitiligo e a presença de 
história familiar. 

Os dados referentes ao exame físico incluíram 
fototipo de pele, sexo, cor, ocorrência de fenôme-
no de Koebner e poliose além da localização do 
dermátomo e lateralidade nos pacientes com viti-
ligo segmentar. A distribuição dermatomal das 
lesões do vitiligo segmentar foi classificada de 
acordo com a classificação de dermátomos de 
Haerer em 199214. 

De acordo com as características da pesquisa, 
objetivos estabelecidos, referências da literatura e 
prévios conhecimentos científicos, estimamos o 
tamanho da amostra considerando um erro de tipo 
I máximo de 5% (alfa) e erro do tipo II máximo 
de 10%, com um poder de teste estimado mínimo 
de 90%. 

Todos os dados coletados e armazenados em 
prontuário eletrônico ou convencional foram digi-
tados ou exportados para o programa Statistica. 

Os testes estatísticos aplicados foram selecio-
nados de acordo com a distribuição das variáveis 
e seu caráter independente, nas análises realizadas 
com o objetivo de comparar os dois grupos: vitili-
go não segmentar e segmentar. Nas análises uni-
variadas, para variáveis contínuas de distribuição 
normal, foram aplicados os testes paramétricos – 
teste t de Student, enquanto que para as variáveis 
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de distribuição assimétrica, foram aplicados os 
testes não-paramétricos – teste de Mann-Whitney, 
teste de Fisher e teste de qui-quadrado de Pear-
son. Na análise multivariada foram aplicados os 
modelos de Regressão Logística, Regressão Múl-
tipla e Análise Discriminante. 
 
Resultados 

De 740 dermatoses registradas, 261 (35,27%) 
apresentaram diagnóstico de vitiligo sendo a se-
gunda dermatose mais freqüente, inferior somente 
à psoríase, registrada em 44,72% dos casos (331). 
As outras dermatoses representaram 20,0% do to-
tal (148). O vitiligo segmentar foi identificado em 
40 casos representando 5,40% das dermatoses em 
geral (gráfico 1). 

 
 Gráfico 1 - Porcentagem das dermatoses analisadas. 

 
A média de idade, considerando todos os paci-

entes foi de 36,67 + 16,23 anos, sendo 40,81% 
(302) dos pacientes do sexo masculino e 56,62% 
(419) do sexo feminino. Entre os pacientes com 
vitiligo não segmentar (222 casos) a média de 
idade foi de 35,43 + 15,29 enquanto foi de 25,16 
+ 15,77 para os pacientes com vitiligo segmentar 
(40 casos). 

 
Grupo com vitiligo não segmentar 
Um total de 222 pacientes, 131 (59,0%) mulhe-

res e 86 homens (38,73%), com média de idade 
de 35,43 + 15,29 anos, constituíram o grupo de 
pacientes com vitiligo não segmentar. Entre os 
pacientes avaliados, 211 (95,04%) eram caucasia-
nos, 3 (1,35%) eram pardos, 1 era oriental 
(0,45%) e 4 (1,80%) eram negros. 

Entre as patologias associadas ao vitiligo não 
segmentar observamos a ocorrência de rinite alér-
gica, perene ou sazonal em 19,81% dos casos 
(44); doenças da tireóide em 12,16% (27); asma 
em 9,0% (20); psoríase em 4,05% (09), halo-ne-
vus em 3,60% (08); dermatite em 3,15% (07); 
diabete mellitus em 2,25% (05), alopécia areata 
em 1,80% (04); artrite reumatóide em 1,35% (03) 
e esclerodermia em 0,45% (01). 

Em 25,22% dos casos (56) observamos história 
familiar positiva para vitiligo e na ocasião da pri-
meira consulta, em 36,03% dos casos (80), a do-
ença estava progredindo; em 38,73% (86) estável 
e em 9,90% (22) regredindo. 

O sinal de Koebner foi positivo em 70 casos 
(31,53%) enquanto a poliose foi observada em 77 
casos (34,68%). 

Nesta forma não segmentar do vitiligo as áreas 
acometidas foram: cabeça (34,68%); face 
(27,02%), mãos (21,62%), membros inferiores 
(12,61%), membros superiores (9,45%), pés 
(10,81%), pescoço (5,85%), área genital (8,10%), 
tórax (4,95%), pescoço (5,85%), abdome 
(6,75%), dorso (4,95%), boca (3,15%), axila 
(4,50%), cotovelos e joelhos (5,40%) e quadril 
(2,70%). Em 11,71% dos casos o vitiligo foi clas-
sificado como disseminado (26 casos). 
 

Grupo com vitiligo segmentar 
Um total de 40 pacientes apresentaram a forma 

segmentar de vitiligo, sendo 17 do sexo masculi-
no (42,50%) e 23 do sexo feminino (57,50%) 
com média de idade de 25,16 + 15,77 anos. Com 
relação ao tipo de pele 29 (72,50%) apresentaram 
tipo III; 5 (12,50%) tipo II; 3 (7,50%) tipo IV e 1 
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(2,50%) tipo V, sendo 92,50% dos casos de raça 
branca. 

Entre as doenças associadas ao vitiligo não 
segmentar observamos a ocorrência de rinite 
alérgica, perene ou sazonal em 37,50% dos casos 
(15); asma em 12,50% (5); doenças da tireóide 
em 7,50% (3) e psoríase, dermatite atópica e 
alopécia areata em 2,50% cada (1). 

Em 22,50% dos casos (9) observamos história 
familiar positiva para vitiligo e na ocasião da pri-
meira consulta em 40% dos casos (16) a doença 
estava progredindo; em 40% (16) estável, e em 
10% (4) regredindo. 

O sinal de Koebner foi positivo em 5 casos 
(12,50%) enquanto a poliose foi observada em 19 
casos (47,50%). 

Na forma segmentar do vitiligo as áreas acome-
tidas foram: cabeça (47,50%); face (55%), mem-
bros inferiores (12,50%), tórax (12,50%), pescoço 
(5%), membros superiores (5%), dorso (5%); ab-
dome (7,50%). 

 
Comparação entre os grupos vitiligo não seg-
mentar e vitiligo segmentar 
Na análise comparativa entre os grupos com 

vitiligo segmentar e não segmentar não observa-
mos diferença estatisticamente significativa em 
relação ao sexo e tipo de pele. 

Em relação às doenças associadas observamos 
freqüência maior de rinite no vitiligo segmentar 
(37,50% vs 19,82%, p = 0,023) enquanto que para 
as demais doenças não foram observadas diferen-
ças estatisticamente significativas. O fenômeno 
de Koebner foi mais freqüentemente observado 
no vitiligo não segmentar (33,98% vs 12,50%, p 
= 0,011) enquanto que a poliose tendeu a ser mais 
freqüente no vitiligo segmentar (50% vs 37,56%, 
p = 0,207). 

Em relação aos locais de acometimento, o vi-
tiligo segmentar acometeu mais vezes a face 
(62,86% vs 32,97%, p = 0,001) e o tórax (17,86% 
vs 6,63%, p = 0,103). As mãos, cotovelos e joe-
lhos, pés, genitália e axilas estiveram acometidos 
somente no vitiligo não segmentar (p < 0,05). 

A mediana de idade de início da doença no vi-
tiligo não segmentar foi 24 anos (mínima = 2; 
máxima = 69) e de 13 anos (mín. = 1,5; máx. = 
53) no vitiligo segmentar (p = 0,002). A evolução 
da doença foi em mediana de 06 anos (mín. = 0,5; 
máx. = 41) no vitiligo não segmentar e de 04 anos 

(mín. = 0,5; máx. = 54) no vitiligo segmentar (p = 
0,008). 

Aplicando o modelo de análise discriminante 
multivariada, observamos que a idade, o acometi-
mento de face, o sinal de Koebner, a poliose e a 
presença de rinite apresentam um poder de discri-
minação de 86,25%. 

 
Discussão 

O vitiligo pode desenvolver-se em qualquer 
idade, e o inicio dos sinais pode ocorrer desde o 
nascimento até 81 anos de idade. Em 50 % dos 
pacientes o vitiligo inicia-se nas primeiras duas 
décadas de vida. O vitiligo segmentar não é fami-
lial, Em nossa pesquisa encontramos pacientes 
com vitiligo segmentar, com história familiar de 
vitiligo 7, mas não conseguimos determinar o tipo 
pela impossibilidade de examinar a maioria dos 
parentes afetados. 

Em nosso estudo a idade dos pacientes com 
vitiligo variou em média de 20 a 50 anos, sendo 
cerca de 14 % dos casos em pacientes pediátricos. 
Identificamos maior freqüência de pacientes com 
idade inferior a 14 anos portadores de vitiligo 
(13,79%) em comparação ao grupo com psoríase 
(2,71%), evidenciando início mais precoce do 
vitiligo. 

O fenômeno de Koebner não é característico do 
vitiligo segmentar; 5% dos adultos e acima de 
20% de crianças com vitiligo segmentar apresen-
tam esta característica7. 

O halo-nevus apresenta baixa prevalência na 
população em geral15. Em estudo epidemiológico 
caso-controle16, não foi encontrado halo-nevus 
em 227 pacientes controles e sim em 8 pacientes 
(p = 0,00001) com vitiligo e halo-nevus em paci-
entes com vitiligo não segmentar. Em nosso estu-
do encontramos halo-nevus (3,60%) somente em 
pacientes com vitiligo não-segmentar. 

Ferrari17 verificou o diagnóstico de rinite alér-
gica em 28,3% dos entrevistados no estudo com 
2863 crianças entre seis e sete anos de idade (gru-
po I) e o mesmo diagnóstico em 29,3% de 3200 
pacientes entre 13 e 14 anos (grupo II) em Curiti-
ba - Paraná. Através de questionários aplicados, 
observou incidência de asma em 6,5% e 8,5% e 
de eczema atópico em 6,5% e 10% nos grupos I e 
II, respectivamente. 

Em estudo com 3.628 crianças na faixa etária 
de 13-14 anos em Curitiba-PR a porcentagem de 
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crianças com rinite alérgica foi de 17%18. 
Dos 40 pacientes com vitiligo segmentar 15 

(37,50%) apresentavam rinite alérgica com risco 
relativo de 1,88 (IC = 1,16 – 3,04), indicando que 
o risco de ter rinite no grupo com vitiligo seg-

mentar é de quase duas vezes maior que no vitili-
go não segmentar. Estes dados conflitam com a 
teoria prevalente do vitiligo - a imunológica – 
porque deveríamos esperar um risco maior de ri-
nite alérgica nos casos de vitiligo não segmentar. 

 
Tabela 1 – Características dos grupos de pacientes com vitiligo segmentar e vitiligo não segmentar 

 

 
Vitiligo Não Segmentar 

(n = 213) 
Vitiligo Segmentar 

(n = 40) 
p 

Feminino 129 (59,17%) 23 (57,50%) 
Sexo 

Masculino 84 (38,53%) 17 (42,50%) 
0,98** 

Idade 35,43 + 15,29 25,16 + 15,77 0,00* 

Doenças Associadas    

Rinite Alérgica 44 (19,82%) 15 (37,50%) 0,02* 

Doenças da tireóide 27 (12,16%) 03 (7,50%) 0,56** 

Asma 20 (9,01%) 05 (12,50%) 0,68** 

Halo-nevus 08 (3,60%) 0 0,47** 

Dermatite Atópica 07 (3,15%) 01 (2,50%) 0,78** 

Diabetes Mellitus 05 (2,25%) 0 0,74** 

Alopécia Areata 04 (1,80%) 01 (2,50%) 0,74** 

Artrite reumatóide 03 (1,35%) 0 0,94** 

Esclerodermia 01 (0,45%) 0 0,33** 

Psoríase 09 (4,05%) 01 (2,50%) 0,98** 

História familiar positiva 56 (27,32%) 09 (22,5%) 0,66** 

Sinal Koebner positivo 70 (33,98%) 05 (12,5%) 0,01** 

Poliose 77 (37,56%) 19 (50,0%) 0,20** 
* Teste t de Student 
** Teste qui-quadrado de Pearson, correção de Yates 

 
 

Hann e Lee7 descreveram a ocorrência de der-
matite atópica em 3,4% dos pacientes com vitili-
go segmentar, dado semelhante ao nosso estudo. 

Pacientes com o diagnóstico de asma foram 
descritos no vitiligo comum e não no vitiligo seg-
mentar8. Em nosso estudo sua distribuição foi, 
entretanto, semelhante entre os casos de vitiligo 
segmentar e não segmentar (12,50% vs 9,01%) (p 
= 0,68). 

A alta incidência de poliose em sobrancelhas e 
couro cabeludo de pacientes com vitiligo segmen-
tar provavelmente está relacionada à elevada por-
centagem (52,1%) de pacientes com a localização 
trigeminal7. Entre os 40 casos de vitiligo segmen-
tar avaliados, a localização trigeminal ocorreu em 

37,50% (15 casos); cervical em 22,50% (9 ca-
sos); torácica em 17,50% (7 casos) e lombar em 
2,5% (1 caso). 

Durante a nossa revisão da literatura identifica-
mos somente relatos de dermatite atópica e asma 
em pacientes com vitiligo e provavelmente por 
não ter sido pesquisado anteriormente este é pos-
sivelmente o primeiro trabalho a descrever a pre-
sença de rinite alérgica em pacientes com vitiligo. 
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