Perfil epidemioldgico e clinico do vitiligo em um hospital de ensino
Epidemiological and clinical profile of vitiligo in a teaching hospital
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RESUMO

Objetivo: determinar o perfil epidemioldgico e clinico de individuos atendidos no principal
centro de referéncia em dermatologia da Secretaria de Satde do Distrito Federal. Métodos:
estudo descritivo retrospectivo analisando dados do primeiro atendimento de 323 individuos
do Hospital Regional-da Asa Norte, a partir do Sistema de Informacdo em Salde
TRAKCARE entre, 2010 e 2017 e de fichas resumo dos individuos submetidos a transplante
de auto enxerte’ de células epidérmicas. Conclusdo: houve prevaléncia do sexo feminino,
adultostentre 20 e 59 anos e das formas ndo segmentar e comum da doenca. Também tiveram
destaque os tratamentos com mama-cadela e transplante autélogo de melandcitos.

Palavras-chave: Vitiligo; Autoimunidade; Epidemiologia; Terapéutica.

ABSTRACT
Objective: to determine the epidemiological and clinical profile of individuals seen at the
main dermatology reference center of Secretaria de Saude of Distrito Federal. Methods:

descriptive and retrospective study analyzing data of the first attending of 323 individuals in
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Hospital Regional da Asa Norte, using the Health Information System TRAKCARE between
2010 and 2017 and summary files of individuals undergoing epidermal cell autograft
transplantation. Conclusion: there was a prevalence of woman, adults between 20 and 59
years old and non-segmental and common forms of the disease. Also with emphasis on
treatment with mama-cadela and autologous melanocytes transplant.

Keywords: Vitiligo; Autoimmunity; Epidemiology; Therapeutics.

INTRODUCAO

Vitiligo é uma discromia caracterizada pela presenca de méculas, acrbmicas ou
hipocromicas em pele e mucosas, com evolucdo progressiva e que afeta cerca de 0,5 a 2% da
populacdo mundial®. Sua etiologia ainda é controversa, mas a principahhip6tese é autoimune,
gerando a destruicdo de melandcitos. O componente genétice_gontinua sendo um fator
importante, tendo em vista que muitos individuos com vitiligo tém histérico familiar da
doenca®*.

Segundo o altimo consenso global sobre vitiligo, a doenca pode ser classificada como
segmentar, ndo segmentar e indeterminada, de’&cordo com sua distribuicdo corporal®. O
vitiligo segmentar é definido por manchas em regido unilateral do corpo. Ja o ndo segmentar
costuma ter distribuicdo bilateral e ’simétrica, tendo como subtipos: vitiligo acrofacial,
generalizado, universal, mucoso esmisto. Grande parte dos portadores dessa afeccdo possuem
a doenga ndo estdvel eém ‘o estresse emocional como um dos principais fatores
desencadeantes das alteraces dermatolégicas™>.

Poucos sdo o3 estudos acerca da epidemiologia do vitiligo no Brasil, sendo em sua
maioria voltados Para a faixa etaria infantil>. Por essa raz&o, este trabalho visa determinar o
perfil epidemialdgico e clinico de individuos atendidos no principal centro de referéncia em
dermatologia’da Secretaria de Saude do Distrito Federal, a fim de contribuir para a ampliacéo
dos\dados estatisticos e aprimorar a forma de conduta e tratamento da doenca.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, realizado a partir da analise de dados
do primeiro atendimento registrado de 329 individuos atendidos no ambulatério da unidade
de dermatologia do Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, levantados a partir do

Prontuario Eletrénico do Paciente e de fichas resumo dos individuos submetidos a transplante
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de auto enxerto de células epidérmicas no periodo de 01/janeiro de 2010 a 31/dezembro de
2017.

Incluiram-se no estudo todos os prontuarios com caracteristicas clinicas que
diagnosticavam o vitiligo. Excluiram-se todos os prontuarios indevidamente preenchidos e 0s
que ndo apresentavam os dados solicitados no protocolo de registro de dados, resultando em
323 individuos analisados.

As variaveis analisadas foram: sexo, cor da pele, idade, idade de inicio da doenca,
tempo de duracdo da doenca, comorbidades, distribuicdo durante os anos anahisados,
procedéncia, forma clinica, topografia da lesdo, hereditariedade, métodosAade=auxilio
diagndstico, tratamento e realizacdo de transplante de melandcitos. As formas Clinicas dos
participantes foram classificadas em seis tipos: focal (presenca de umg’ou mais maculas
acromicas em uma determinada area, sem distribuicdo especifica);/ Segmentar (presenca de
uma ou mais maculas acrébmicas envolvendo um segmento unilateral do corpo,
frequentemente seguindo a distribuicdo de um derméatomo); comum (méculas acrémicas de
distribuicdo aleatdria); acrofacial (presenca de lesdes tipicassha parte distal das extremidades e
face); misto (acrofacial e vulgar, segmentar ¢ acrofacial e/ou comum); e universal
(despigmentacéo de mais de 50% da pele e/ou mucesa).

Os dados foram inseridos em formulério eletrdnico da Google® e processados em
Microsoft® Excel para analise de frequéncia e porcentagem, pelo qual também se elaboraram
as figuras.

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Fundacdo de Ensino e Pesquisa da Secretaria de Salde do Distrito Federal
(CEP/FEPECS/SES/DF), sob o nimero do parecer 2.852.550, e segue 0s aspectos éticos
descritos na Resofugdo CNS/MS 466/2012. Foram mantidos o sigilo e a confidencialidade dos

individuos dos/dados coletados.

RESULTADOS

Foram analisados 323 casos diagnosticados de vitiligo, em um periodo de sete anos -
janeiro de 2010 a dezembro de 2017, na Unidade de Dermatologia do HRAN. Desses, 206
(63,8%) foram do sexo feminino e 117 (36,2%) do sexo masculino.

Com relacdo as idades dos sujeitos, a média correspondeu aos 33,6 anos. As faixas
etarias variaram de 1 a 88 anos sendo 34,7% criangas e adolescentes (0 a 19 anos), 53,4%

adultos (de 20 a 59 anos) e 11,9% idosos (de 60 anos ou mais).
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Em relacéo a cor, somente 18,3% tinham registro sobre a cor da pele dos individuos,
sendo 11,1% pardos, 5,3% brancos e 1,9% pretos. As regides de procedéncia foram o Distrito
Federal (94,2%), Goias (3,7%), Minas Gerais (0,9%), Bahia (0,3%|) e 0,9% nédo foram
registradas.

Do total de individuos, 231 (71,5%) ndo apresentavam comorbidades e, dentre os que
apresentavam, a hipertensdo arterial sistémica foi a mais prevalente, correspondendo a 11,1%
(Figura 1). Tireoidopatias foram identificadas em 4,6% dos individuos, sendo 4,3%

hipotireoidismo e 0,3% hipertireoidismo.

Esclerose multipla 1 0,3%
Avrtrite reumatoide | 0,3%
Obesidade ® 1,2%
Asma B 15%
Osteoartrose B 1,5%

Fibromialgia ® 1 9%
Dislipidemia m 2 5%
Tireoidopatias W 4 6%
DM mmm 5 7%
HAS m—— 1] 1%
N&o possui I 71 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 1 — Comorbidades.dos individuos com vitiligo. Brasilia-DF, Brasil, 2019.

A meédia da idade de inicio da doenca correspondeu a 23,9 anos. A média do tempo de
duracdo“da doenca entre o primeiro sinal de aparecimento e a primeira consulta foi de 6,3
anos.

Os anos de 2016, 2017 e 2015 foram os trés com maiores numeros de atendimentos
registrados, correspondendo respectivamente a 31,6%, 22,6% e 18,9%.

Os locais mais prevalentes das manifestacdes clinicas foram as méos (19,7%), face
(17,6%) e pés (17,3%). Outras topografias frequentemente afetadas foram palpebra (12,4%) e
genitalia (12,7%) (Figura 2).
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Figura 2 — Topografia das lesbes dos individuos com vitil&@Brasilia—DF, Brasil, 2019.

De acordo com a classificacdo adotada, o vi@o segmentar correspondeu a 13,5% e 0
ndo segmentar a 84%, sendo que 2,5% nao tikham registro da forma clinica. Entre os ndo
segmentares, a forma comum predominou gm 60,2% dos casos, focal em 27,4%, acrofacial
em 10,9%, universal em 1,1% e n@em 0,4% (Figura 3). A maioria (93,2%) néo tinha
registro de historia familiar de v&hqy
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Figura 3 — Formas clinicas ndo segmentares dos individuos com vitiligo. Brasilia-DF,
Brasil, 2019.
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Com relacdo aos métodos de auxilio para diagndstico referidos foram somente 2,8%
por Luz de Wood, e 0,6% por histopatologico.

O tratamento com imunomodulador tépico de calcineurina (tracolimo) foi o mais
prevalente, identificado em 57,9% dos individuos. Também prevaleceu 0 uso do
glicocorticoide mometasona em 26,9% dos casos, além de outros corticosteroides (35,8%) —
com destaque para dexametasona (11,5%), propionato de clobetasol (10,5%) e prednisolona
(7,4%). O uso de Brosimum gaudichaudii, conhecido como Mama-cadela, foi verificado em
22,9% por via oral e em 20,4% por via tdpica. Fotoquimioterapia (8-MOP) esteve em*14,8%.

O uso de Vitcromin® esteve em 15,8% (Figura 4).

PUVAsol (8-MOP) I 1/ 3%
Viticromin I NI 15,8%
Mamacadela tépica | NREEEEEN 20,4%
Mamacadela oral IR 22, 0%
Vitaminas NG 25 7%
Mometasona [N 30.9%
Outros corticosteroides NG 35,5%

0,
Tracolimo I — ' /*

-10% 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figura 4— Tratamento utilizado para os individuos com vitiligo. Brasilia-DF, Brasil, 2019.

Tratamento cirdrgico do vitiligo através do transplante de melandcitos aut6logos

foram realizados em 0,9% dos casos.
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DISCUSSAO

A prevaléncia do sexo feminino ndo foi diferente de outros estudos epidemiol6gicos
sobre vitiligo, tanto com relacdo aos estudos internacionais quanto aos trabalhos voltados para
faixas etarias especificas, como a infantil®’. Essa diferenca pode se dar pelo fato de as
mulheres apresentarem maior preocupacao estética com a doenca e, mais frequentemente,
buscarem o atendimento médico, ou apenas ser uma disparidade de prevaléncia entre 0s
sexos, cuja causa ainda ndo foi elucidada, provavelmente sendo genética®.

A idade dos individuos variou de 1 a 88 anos de idade, tendo como media 33,6'anos, e
a faixa etéria mais acometida foi a dos adultos, representando mais da metade des €asSos. Ao
comparar com uma pesquisa realizada no estado de Sdo Paulo, encontra-se mesma média de
idade e mesma faixa etéria predominante®. Também a média de idade f6i semelhante a
encontrada em um estudo americano?, mas difere dos paises asiaticos, como india, China e
Tailandia, onde 0s sujeitos majoritariamente se apresentaram Ra terceira ou quinta década de
vida®™.

A média de idade de inicio da doenca foi de 23,9 anes, € a média do tempo de duracéo
da doenca entre o primeiro sinal de aparecimentq e)a primeira consulta foi 6,3 anos. Em
amostra de outro estudo brasileiro, foi encontrada a mesma média, todavia o tempo de
duracdo da doenca foi de 10 anos>.

Sabe-se que o vitiligo € uma doenga universal, a qual afeta todas as etnias. No presente
estudo, verificou-se que na maigria” dos prontudrios ndo constavam tais informacoes.
Entretanto, sabe-se que o{ acometimento entre negros e pardos tem uma prevaléncia
aparentemente aumentada nas’amostras devido as caracteristicas da cor da pele da populagédo
brasileira, assim como dcorreu nos individuos atendidos no ambulatério do HRAN®. Além
disso, ha um maiomimpacto devido ao notavel contraste entre as maculas acrohipocrémicas e
a pele escura jdos acometidos, causando angustia devido as questbes estéticas e a
discriminaco e olhar estigmatizante recebidos em diversas situagées sociais™.

O vitiligo segmentar correspondeu a 13,5% e 0 ndo segmentar a 84%, sendo que 2,5%
ndo “foram observados registros da forma clinica. Distribuicdo similar foi encontrada em
estudo na China, onde 10% dos casos eram segmentares™’. Entre os individuos com vitiligo
ndo segmentar, 60,2% dos individuos possuiam vitiligo comum e 27,4% vitiligo focal, assim
como em um recente estudo indiano, onde tais formas também predominaram®. Na amostra
avaliada, as regies do corpo mais acometidas com lesdes foram as méos, face e pés. Esses

dados foram semelhantes aos encontrados em trabalho brasileiro, e podem ser decorrentes do
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fato de serem areas mais expostas a luz solar e, as extremidades sdo locais mais suscetiveis ao
fenomeno de Koebner®**2,

Com relacdo ao histdrico familiar de vitiligo, 6,8% dos sujeitos afirmaram ter algum
membro de sua familia com a doenca, sendo em sua maioria pais ou irmdos. Tal dado é
compativel com os resultados de outros estudos, exceto com um relacionado a vitiligo
infantil, no qual as taxas foram maiores®®®*. Essa relacdo pode ser explicada pelo caréater
autoimune da doenca, pois individuos com doengas autoimunes também tendem a_ ter
familiares com doengas autoimunes. Esse fato também explica a associacdo do vitiligo €om
outras comorbidades de mesma etiologia, como artrite reumatoide, tireoidopatia auteimune e
anemia perniciosa’.

No que diz respeito as comorbidades pelas quais os individugs Sd&o acometidos,
diversos autores associam o vitiligo as outras doencas autoimunes,/Como artrite reumatoide,
LES, DM, psoriase, alopecia areata, anemia perniciosa e doenga @e Addison, o que sustenta a
hipotese de que a etiologia do vitiligo seja autoimune®*"*3>YAs tireoidopatias séo as mais
comumente relatadas, sendo a Tireoidite de Hashimete«e a doenca de Graves as mais
frequentemente associadas ao vitiligo®. Entretanto, @ haixa incidéncia de doencas da tireoide
nos portadores de vitiligo identificada nos estudos epidemioldgicos pode ser resultante da
metodologia e das solicitacdes de exames laboratoriais que sdo feitos somente quando
necessario, ou seja, na presenca de sintomas®.

Sobre a distribuicdo de individuos atendidos durante os anos analisados, sabe-se que o
prontuario eletrdnico TRAKCARE, utilizado como base de dados deste estudo, foi
implementado no servi¢go analisado em 2010. Tendo em vista o periodo de adaptacdo dos
profissionais e total transi¢do do prontuério fisico para o eletrénico, os dados dos anos iniciais
s&o menores do que,os dos anos mais recentes.

A progedéncia dos sujeitos ilustra a referéncia de atendimento dos individuos
portaderes, de vitiligo de diversas localidades do DF e de estados proximos. Eles tém por
referéngia um dos principais servigos publicos de atendimento dermatoldgico em Brasilia.

Os métodos de auxilio diagnéstico encontrados no presente estudo sdo 0s métodos
recomendados pelas principais referéncias no assunto, as quais classificam a lampada de
Wood como um método de baixo custo, o qual possibilita a identificacdo das méculas de
vitiligo na pele muito clara. J4 a dermatopatologia € necessaria em casos mais complexos por
meio de exames histopatoldgicos e imuno-histoquimica, identificando a auséncia de

melandcitos™®.
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A respeito da terapia proposta, sabe-se que tem como objetivo controlar o dano
autoimune aos melandcitos e estimular sua migragdo das regides adjacentes e das reservas
proximas para o local da lesdo’’. Ela é baseada na classificacio das lesées, na estabilidade ou
progressdo dessas e na idade do sujeito, pois a repigmentacdo é melhor em criangas™.

Nas formas localizadas, a terapia topica é muito utilizada, sendo considerada a
primeira linha de tratamento proposta pelo Guidelines European Dermatology, pois tem
menor risco de efeitos colaterais devido ao carater benigno das lesdes***°. Além disso, esse
tratamento tem melhor resposta nas areas expostas ao sol, como face e pescoco, em pessoas
com pele escura e com lesBes recentes®®. Sdo utilizados imunomoduladeres; como
corticosteroides e inibidores de calcineurina, observados como prevalentes no presente
estudo.

A corticoterapia topica é considerada a primeira linha de escolha para lesbes em areas
pequenas como face, cotovelos e joelhos devido ao baixo custo.e ‘fagil aplicacdo. Destaca-se a
importdncia em se observar possiveis complicacdes €omo atrofia da pele, estrias,
teleangectasias, hirsutismo, erupgdes acneiformes e redugao da sintese de colageno quando
usados por longo tempo®*’. J4 outro estudo identificol o ndo comprometimento do colageno
no uso de inibidores de calcineurina para as formasiocalizadas, sendo o Tracolimo o principal
representante, o qual foi o farmaco predominantemente prescrito no servigo de dermatologia
do HRAN'. A fotoquimioterapia t6pita com 8-metoxipsoraleno (8-MOP) é outra benéfica
possibilidade de terapia para as formas-localizadas™®.

Ademais, a prevaléng¢ia dedmama-cadela em formulacGes tdpicas ou orais na terapia do
presente estudo ilustra o\carater promissor identificado em outros trabalhos. Ela é considerada
uma espécie promissorajpara a PUVA terapia, pois tem como vantagens menor toxicidade
celular, mutageniCidade e genotoxicidade que os compostos isolados, maior efetividade no
estimulo da_melanogénese, ser uma espécie endémica do cerrado brasileiro, e por ja ser
doméstical™;

O tratamento cirurgico do vitiligo através do transplante de melandcitos autélogos
cultivados é realizado na Unidade de Dermatologia do HRAN. Os estudos analisados
discorrem sobre sua indicagéo para as formas segmentares e ndo segmentares, as quais devem
estar estaveis por pelo menos um ano apos a evidéncia de ndo resposta as medicacdes e atestar
auséncia do fendbmeno de Koebner. A estabilidade é mais facil de se avaliar em caso de
vitiligo segmentar e mais dificil no ndo segmentar®. Poucos sujeitos sdo selecionados para
essas intervencdes, por isso a porcentagem é reduzida, e a resposta costuma ser melhor em

lesBes da face. Em leses acrais, a resposta néo é satisfatoria®.
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CONCLUSAO

Este estudo reitera a predominéncia de vitiligo entre adultos de 20-59 anos de idade do
sexo feminino, em sua forma ndo segmentar e comum da doenga. A associa¢do com doencas
autoimunes reforcou a ideia de etiologia autoimune para o vitiligo. Ademais, percebe-se a
expansao das técnicas de tratamento da doencga, com énfase no transplante de melandcitos.

Como vieses, destacamos o fato de que nos primeiros anos avaliados ainda néo havia
grande rigor no registro eletronico dos individuos estudados, deixando a desejar a presenca de
alguns dados. Além disso, devido ao fato de as informaces terem sido coletadas da primeira
consulta ambulatorial dos sujeitos e de fichas resumos sobre os transplantes de melanocitos,
ndo foi possivel a analise da evolucdo da doenca com os tratamentos propostos e das

alteracdes nas condutas terapéuticas.
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