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Prevaléncia de doencas alérgicas em pacientes
com vitiligo segmentar e nao-segmentar

Prevalence of allergic diseases in patients
with segmental and nonsegmental vitiligo

Caio C. S.

Resumo

Objetivo: O objetivo do estudo foi determinar g
prevaléncia de doencas alérgicas em uma amostrg
pacientes com vitiligo segmentar e ndo-segmentar.

Métodos: Foram estudados retrospectivamente 26
pacientes com vitiligo no periodo entre 2000 e 2004
analisadas as caracteristicas clinicas e prevaléncig
doencas alérgicas.

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

Conclusdes: Nossos resultados ndo confirmam
maior prevaléncia de doencas alérgicas em pacier
com vitiligo comparado a outros estudos que analis
ram a populacao em geral.
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vitiligo, asma, dermatite atopica, rinite alérgica.

de Castro*

Abstract
Objective: The objective of this study was to deter-
denine the prevalence of allergic diseases in patient’s
with segmental and nonsegmental vitiligo.
1 Methods: It was studied retrospectively 261 pati-
e ents with vitiligo from 2000 to 2004 and analyzed the
delinical features and prevalence of allergic diseases.
Results: We identified a higher frequency of aller-
gic rhinitis, perennial or seasonal, in patients with seg-
vi-mental vitiligo (37.50%vs 19.91%, p = 0.014). We
probably verified the first cases of asthma in patients
mawith segmental vitiligo.
a Conclusions: Our results do not confirm a higher
prevalence of allergic diseases in patients with vitiligo
n compared to other studies with general population.
tes
a-
o) Rev. bras. alerg. imunopatol. 2004; 27(3):110-115
vitiligo, asthma, atopic dermatitis, allergic rhinitis.
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Introducéo

tematosas ou hipercrémicas. A prevaléncia do vi-
tiligo tem sido estimada entre 0,38% na Dinamar-
cd, 0,46% em Calcutd, na indjal% nos EUA

e 1,13% em Surat, na indisAmbos os sexos s&o

O vitiligo € uma doenca adquirida, frequente- afetados igualmente e o vitiligo pode se iniciar
mente hereditaria, com provavel transmisséo poli- em qualquer idade sendo que sua prevaléncia au-
génica com expressao variavel. Em estudo de 160menta com o aumento da idade
familias, 20 % dos afetados apresentavam ao me- A lesdo do vitiligo ndo contém qualquer mela-

nos um parente de primeiro grau com vitifige

nécito funcionante A fisiopatologia do vitiligo

caracterizada por maculas acromicas de diferentesainda ndo foi totalmente esclarecida e as teorias
tamanhos e tipos, podendo apresentar bordas erimais difundidas relaciona-se com a presenca de
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auto-anticorpos, doenca relacionada a imunidadeCasa de Curitiba e na clinica particular do autor
celular, fatores genéticos e a hipotese neural. no periodo de agosto de 2000 a marco de 2004.

O vitiligo é classificado conforme seu padrdo Para fins de andlise os pacientes foram divididos
de distribuicdo em: a) Vitiligo focal; b) Vitiligo  de acordo com a forma clinica em vitiligo seg-
generalizado; e c) Vitiligo segmentar mentar e ndo segmentatr.

O vitiligo segmentar € considerado um tipo es- Foram avaliados os dados dos pacientes rela-
pecial de vitiligo que acomete geralmente jovens, cionados a idade de inicio do vitiligo, sexo, foto-
apresenta interrupcdo da progressdo das lesdesipo de pele, cor, a evolucdo em anos da doenca, 0
apos um ano, e tem menor associacdo com doenestado de atividade da doenca na primeira consul-
cas de etiologia alérgica, enddcrina e auto-imu- ta, a presenca de patologias mais comumente as-
ne’°. sociadas ao vitiligo, a presenca de histéria fami-

A porcentagem de pacientes afetados por vitili- liar, ocorréncia de fenbmeno de Koebner e polio-
go segmentar apresenta grande variacao. El Mof-se além da localizacdo do dermatomo e lateralida-
ty e El Mofty'' descreveram uma incidéncia de de nos pacientes com vitiligo segmentar.

5% e Koga e Tango, 27,9% Todos os dados referentes a historia clinica e

Criancas com vitiligo tém maior freqiéncia de exame fisico dos pacientes portadores de vitiligo
histéria familiar positiva de vitiligo e de doencas foram coletados e alguns dados confirmados ou
endocrinas e auto-imunes em comparacdo comcompletados por contato telefénico.
criancas sem diagnéstico de vitiligdFilhos de Os dados referentes a historia clinica incluiram
pessoas afetadas por vitiligo tém 1,7 vez mais a idade de inicio do vitiligo, a evolucdo em anos
chance de apresentar vitiigo do que parentes deda doenca, o estado de atividade da doenca na
primeiro grat e doencas enddcrinas e autoimu- primeira consulta, a presenca de patologias mais
nes sdo menos frequientes em criangas com vitili- comumente associadas ao vitiligo e a presenca de
go do que em adultds historia familiar.

A asma, a dermatite atdpica e a rinite alérgica Os dados referentes ao exame fisico incluiram
sdo manifestacdes de atopia que sdo caracterizafototipo de pele, sexo, cor, ocorréncia de fendbme-
das como uma resposta imune exagerada a alérgeno de Koebner e poliose além da localizacdo do
nos ambientais e apresentam infiltracdo de linf6- dermatomo e lateralidade nos pacientes com viti-
citos T-Helper tipo 2 nos tecidos afetados e pro- ligo segmentar. A distribuicdo dermatomal das
ducdo de anticorpos IgE alérgenos-especfficos lesdes do vitiligo segmentar foi classificada de
A triade atdpica classica formada pela asma, rini- acordo com a classificacdo de dermatomos de
te alérgica e dermatite atépica apresenta carac-Haerer em 1992,
teristicas fisiopatolégicas comuns, incluindo fato- De acordo com as caracteristicas da pesquisa,
res desencadeantes alérgicos, anomalias de regusbjetivos estabelecidos, referéncias da literatura e
lacdo dos nucleotideos ciclicos, alteracdes de céjrévios conhecimentos cientificos, estimamos o
lulas imunes e mediadores inflamatétios tamanho da amostra considerando um erro de tipo

Neste estudo buscamos estabelecer a provavel maximo de 5% (alfa) e erro do tipo Il maximo
prevaléncia de doencas de etiologia alérgica, en-de 10%, com um poder de teste estimado minimo
docrina e auto-imune; verificar a historia clinica e de 90%.

0 exame fisico de pacientes portadores de vitiligo Todos os dados coletados e armazenados em
da forma segmentar e ndo segmentar, assim comg@rontuario eletrénico ou convencional foram digi-
discutir os resultados obtidos e compara-los comtados ou exportados para o programa Statfstica

a literatura. Os testes estatisticos aplicados foram selecio-
nados de acordo com a distribuicdo das variaveis
Métodos e seu carater independente, nas andlises realizadas

Estudo retrospectivo, de corte, transversal, com o objetivo de comparar os dois grupos: vitili-
comparativo, no qual foram coletados dados de go ndo segmentar e segmentar. Nas analises uni-
todos os pacientes portadores de vitiligo em todasvariadas, para variaveis continuas de distribuicdo
as suas formas, atendidos no ambulatorio de Fo-normal, foram aplicados os testes paramétricos —
toterapia do Servico de Dermatologia da Santateste t de Student, enquanto que para as variaveis
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de distribuicdo assimétrica, foram aplicados os De 740 dermatose®gistradas, 261 (35,27%)

testes ndo-parameétricos — teste de Mann-Whitney,apresentaram diagndéstico de vitiligo sendo a se-
teste de Fisher e teste de qui-quadrado de Peargunda dermatose mais freqiente, inferior somente
son. Na analise multivariada foram aplicados os a psoriase, registrada em 44,72% dos casos (331).
modelos de Regressao Logistica, Regressdo Mul-As outras dermatoses representaram 20,0% do to-

tipla e Andlise Discriminante. tal (148). O vitiligo segmentar foi identificado em
40 casos representando 5,40% das dermatoses em
Resultados geral (grafico 1).

Gréfico 1 - Porcentagem das dermatoses analisadas.
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A média de idade, considerando todos os paci- Em 25,22% dos casos (56) observamos histoéria
entes foi de 36,67 46,23 anos, sendo 40,81% familiar positiva para vitiligo e na ocasiao da pri-
(302) dos pacientes do sexo masculino e 56,62%meira consulta, em 36,03% dos casos (80), a do-
(419) do sexo feminino. Entre os pacientes com enca estava progredindo; em 38,73% (86) estavel
vitiligo ndo segmentar (222 casos) a média de e em 9,90% (22) regredindo.
idade foi de 35,43 45,29 enquanto foi de 25,16 O sinal de Koebner foi positivo em 70 casos
+ 15,77 para os pacientes com vitiligo segmentar (31,53%) enquanto a poliose foi observada em 77

(40 casos). casos (34,68%).
Nesta forma ndo segmentar do vitiligo as areas
Grupo com vitiligo ndo segmentar acometidas foram: cabeca (34,68%); face

Um total de 222 pacientes, 131 (59,0%) mulhe- (27,02%), maos (21,62%), membros inferiores
res e 86 homens (38,73%), com média de idade(12,61%), membros superiores (9,45%), pés
de 35,43 +15,29 anos, constituiram o grupo de (10,81%), pescoco (5,85%), area genital (8,10%),
pacientes com vitiligo ndo segmentar. Entre os torax (4,95%), pesco¢co (5,85%), abdome
pacientes avaliados, 211 (95,04%) eram caucasia<{6,75%), dorso (4,95%), boca (3,15%), axila
nos, 3 (1,35%) eram pardos, 1 era oriental (4,50%), cotovelos e joelhos (5,40%) e quadril
(0,45%) e 4 (1,80%) eram negros. (2,70%). Em 11,71% dos casos o vitiligo foi clas-

Entre as patologias associadas ao vitiligo nao sificado como disseminado (26 casos).
segmentar observamos a ocorréncia de rinite alér-
gica, perene ou sazonal em 19,81% dos casos Grupo com vitiligo segmentar
(44); doencas da tiredide em 12,16% (27); asma Um total de 40 pacientes apresentaram a forma
em 9,0% (20); psoriase em 4,05% (09), halo-ne- segmentar de vitiligo, sendo 17 do sexo masculi-
vus em 3,60% (08); dermatite em 3,15% (07); no (42,50%) e 23 do sexo feminino (57,50%)
diabete mellitus em 2,25% (05), alopécia areata com média de idade de 25,16l%,77 anos. Com
em 1,80% (04); artrite reumatoide em 1,35% (03) relacéo ao tipo de pele 29 (72,50%) apresentaram
e esclerodermia em 0,45% (01). tipo Ill; 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 raca(min. = 0,5; max. = 54) no vitiligo segmentar (p =
branca. 0,008).

Entre as doencas associadas ao vitiligo ndo Aplicando o modelo de andlise discriminante
segmentar observamos a ocorréncia de rinite multivariada, observamos que a idade, o acometi-
alérgica, perene ou sazonal em 37,50% dos casosnento de face, o sinal de Koebner, a poliose e a
(15); asma em 12,50% (5); doencas da tiredide presenca de rinite apresentam um poder de discri-
em 7,50% (3) e psoriase, dermatite atdpica e minacao de 86,25%.
alopécia areata em 2,50% cada (1).

Em 22,50% dos casos (9) observamos histéria Discusséo
familiar positiva para vitiligee na ocasido da pri- O vitiigo pode desenvolver-se em qualquer
meira consulta em 40% dos casos (16) a doencaidade e o inicio dos sinais pode ocorrer desde 0
estava progredindo; em 40% (16) estavel, e emnascimento até 81 anos de idaHen 50 % dos
10% (4) regredindo. pacientes o vitiligo inicia-se nas primeiras duas

O sinal de Koebner foi positivo em 5 casos décadas de vida. O vitiligo segmentar ndo é fami-
(12,50%) enquanto a poliose foi observada em 19lial, Em nossa pesquisa encontramos pacientes
casos (47,50%). com vitiligo segmentar, com historia familiar de

Na forma segmentar do vitiligo as areas acome- vitiligo’, mas ndo conseguimos determinar o tipo
tidas foram: cabeca (47,50%); face (55%), mem- pela impossibilidade de examinar a maioria dos
bros inferiores (12,50%), térax (12,50%), pescoc¢o parentes afetados.

(5%), membros superiores (5%), dorso (5%); ab- Em nosso estudo a idade dos pacientes com
dome (7,50%). vitiligo variou em média de 20 a 50 anos, sendo
cerca de 14 % dos casos em pacientes pediatricos.

Comparacéo entre os grupos vitiligo ndo seg- ldentificamos maior freqiéncia de pacientes com

mentar e vitiligo segmentar idade inferior a 14 anos portadores de vitiligo

Na analise comparativa entre os grupos com (13,79%) em comparacdo ao grupo com psoriase
vitiligo segmentar e ndo segmentar ndo observa-(2,71%), evidenciando inicio mais precoce do
mos diferenca estatisticamente significativa em vitiligo.
relacdo ao sexo e tipo de pele. O fenémeno de Koebner ndo é caracteristico do

Em relacdo as doencas associadas observamositiligo segmentar; 5% dos adultos e acima de
freqUéncia maior de rinite no vitiligo segmentar 20% de criangas com vitiligo segmentar apresen-
(37,50%vs 19,82%, p = 0,023) enquanto que para tam esta caracteristica
as demais doencas ndo foram observadas diferen- O halo-nevus apresenta baixa prevaléncia na
cas estatisticamente significativas. O fendmeno populagdo em geral Em estudo epidemiolégico
de Koebner foi mais fregiientemente observado caso-controf®, ndo foi encontrado halo-nevus
no vitiligo ndo segmentar (33,98%8 12,50%, p em 227 pacientes controles e sim em 8 pacientes
= 0,011) enquanto que a poliose tendeu a ser maigp = 0,00001) com vitiligo e halo-nevus em paci-
frequente no vitiligo segmentar (5096 37,56%, entes com vitiligo ndo segmentar. Em nosso estu-
p = 0,207). do encontramos halo-nevus (3,60%) somente em

Em relacdo aos locais de acometimento, o vi- pacientes com vitiligo ndo-segmentar.
tiligo segmentar acometeu mais vezes a face Ferrari’ verificou o diagndstico de rinite alér-
(62,86%vs 32,97%, p = 0,001) e o térax (17,86% gica em 28,3% dos entrevistados no estudo com
vs 6,63%, p = 0,103). As maos, cotovelos e joe- 2863 criancas entre seis e sete anos de idade (gru-
lhos, pés, genitalia e axilas estiveram acometidospo 1) e o mesmo diagnéstico em 29,3% de 3200
somente no vitiligo ndo segmentar (p < 0,05). pacientes entre 13 e 14 anos (grupo II) em Curiti-

A mediana de idade de inicio da doenca no vi- ba - Parana. Através de questionarios aplicados,
tiligo ndo segmentar foi 24 anos (minima = 2; observou incidéncia de asma em 6,5% e 8,5% e
maxima = 69) e de 13 anos (min. = 1,5; max. = de eczema atépico em 6,5% e 10% nos grupos | e
53) no vitiligo segmentar (p = 0,002). A evolucédo I, respectivamente.
da doenca foi em mediana de 06 anos (min. = 0,5; Em estudo com 3.628 criancas na faixa etaria
max. = 41) no vitiligo ndo segmentar e de 04 anosde 13-14 anos em Curitiba-PR a porcentagem de
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criancas com rinite alérgica foi de 1%% mentar € de quase duas vezes maior que no vitili-
Dos 40 pacientes com vitiligo segmentar 15 go ndo segmentar. Estes dados confltam com a
(37,50%) apresentavam rinite alérgica com risco teoria prevalente do vitiligo - a imunolégica —
relativo de 1,88 (IC = 1,16 — 3,04), indicando que porque deveriamos esperar um risco maior de ri-
0 risco de ter rinite no grupo com vitiligo seg- nite alérgica nos casos de vitiligo ndo segmentar.

Tabela 1 —Caracteristicas dos grupos de pacientes com vitiligo segmentar e vitiligo ndo segmentar

Vitiligo Nao Segmentar  Vitiligo Segmentar

(n = 213) (n = 40) P

Feminino 129 (59,17%) 23 (57,50%)
Sexo ) 0,98**

Masculino 84 (38,53%) 17 (42,50%)
Idade 35,43 45,29 25,16 45,77 0,00*
Doencas Associadas
Rinite Alérgica 44 (19,82%) 15 (37,50%) 0,02*
Doencas da tiredide 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 Atépica 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 reumatéide 03 (1,35%) 0 0,94**
Esclerodermia 01 (0,45%) 0 0,33*
Psoriase 09 (4,05%) 01 (2,50%) 0,98**
Historia 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, correcéo de Yates

Hann e Leédescreveram a ocorréncia de der- 37,50% (15 casos); cervical em 22,50% (9 ca-
matite atdpica em 3,4% dos pacientes com vitili- sos); toracica em 17,50% (7 casos) e lombar em
go segmentar, dado semelhante ao nosso estudo. 2,5% (1 casao)

Pacientes com o diagnéstico de asma foram Durante a nossa revisdo da literatura identifica-
descritos no vitiligo comum e ndo no vitiligo seg- mos somente relatos de dermatite atopica e asma
mentaf. Em nosso estudo sua distribuicdo foi, em pacientes com vitiligo e provavelmente por
entretanto, semelhante entre os casos de vitiligondo ter sido pesquisado anteriormente este € pos-
segmentar e ndo segmentar (12,56998,01%) (p sivelmente o primeiro trabalho a descrever a pre-
= 0,68). senca de rinite alérgica em pacientes com vitiligo.
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