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Vitiligo na criança e doença da tireóide*

Childhood vitiligo and thyroid disease

Nurimar Conceição Fernandes 1 Márcia Maria Cajueiro Campos 2

Resumo: A associação entre vitiligo e tireoidopatia na criança é discutível. Cinquenta crianças com vitiligo
e 40 sem vitiligo foram submetidas às dosagens séricas de anticorpos antitireoide e hormônio tireoestimu-
lante. Um caso (grupo teste) e um caso controle mostraram títulos de TSH acima do limite normal; o vitili-
go não representou maior risco para tireoidopatia.
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Abstract: Abstract: The association of vitiligo / thyroid disease in childhood is debatable; 50 children with
vitiligo and 40 without it were submitted to serum dosage of antithyroid antibodies and thyrostimulating
hormone. One case (test group) and one control showed a serum titer of TSH above the normal limit; vitili-
go did not represent a greater risk for thyroid disease.
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COMUNICAÇÃO

O vitiligo é observado na tireoidopatia autoimu-
ne: tireoidite linfocítica crônica (doença de
Hashimoto), causa mais comum do hipotireoidismo;
doença de Graves, etiologia mais comum do hiperti-
reoidismo. Os dados de frequência na criança com
vitiligo são conflitantes.1-6 A doença de Hashimoto se
caracteriza por bócio nodular difuso indolor e eleva-
ção de antitireoglobulina e enzima tireoperoxidase
(TPO). O hipertireoidismo é raro na criança e acome-
te mais as meninas com história familiar de tireoido-
patia; há poliúria, nictúria, exoftalmia, tireóide
aumentada, tremor fino de mãos (que se apresentam
quentes e úmidas) e língua, taquicardia, PA divergen-
te, emagrecimento e dificuldade de concentração. O
diagnóstico é confirmado por elevação de T3 e T4
livres e totais. Para triagem laboratorial de disfunção
tireoidiana, propõe-se a dosagem de tireotropina
(TSH) que identifica doença não suspeitada ou oligos-
sintomática. A positividade do anticorpo anti-TPO
ocorre nas tireoidopatias autoimunes.7,8

Desenho do estudo: caso controle em que os
fatores de exposição calculados são as alterações séri-
cas dos níveis de TSH e presença de autoanticorpos.

Cinqüenta crianças (0-12 anos) com vitiligo
(grupo teste), selecionadas por sorteio randomizado
entre 120 portadoras da doença e 40 (0-12 anos) não
portadoras recrutadas no momento de coleta de
sangue para exames de rotina por outras patologias,
foram avaliadas de 30/01/2003 a 30/01/2006 no
IPPMG-UFRJ.

Critérios de exclusão (casos e controles): uso
de imunossupressores, anticonvulsivantes, salicilatos,
iodeto, sulfas, isoniazida, penicilina; diabetes melli-
tus; anemias perniciosa/hemolítica; síndromes de
Down/Turner; doença de Addison; colagenoses;
nefropatia; hepatopatia; cardiopatia e desnutrição.

O vitiligo foi definido clinicamente por máculas
branco-marfim, de borda bem delimitada e hiperpig-
mentada com poliose.

O exame para disfunção da tireóide incluiu pal-
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pação da glândula, frequência cardíaca, pressão arte-
rial e observação de sudorese, poliúria, nictúria, tre-
mor fino das mãos e língua.

As amostras de sangue venoso colhidas pela
manhã (jejum de oito horas) foram mantidas congela-
das a -70oC até que todas fossem coletadas para dosa-
gens hormonal e imunológica simultâneas.

O método de quimioluminescência –
Diagnostic Products Corporation (DPC) – foi utiliza-
do para dosagens séricas de TSH (N = 0,4-4μU/mL) e
anti-TPO (Negativo: < 35UI/mL; Positivo: >
35UI/mL).7

Termo de consentimento assinado pelos
responsáveis foi obtido após esclarecimento.

No grupo teste (9 meninos brancos / 8 não bran-
cos e 18 meninas brancas / 15 não brancas) foram
observados: 24 casos da forma generalizada, 9 da seg-
mentar, 7 da focal, 5 da mucosa e 5 da acrofacial. O
grupo controle incluiu 9 meninos brancos / 11 não
brancos e 13 meninas brancas / 7 não brancas; 17 (34%)
crianças no grupo teste e 8 (20%) controles relataram
história familiar de tireoidopatia; a proporção foi a
mesma nos dois grupos (p=0,064) (Tabela 1).

Nível sérico elevado de TSH (6,56μU/ml) em
um caso do grupo teste (10 anos, não branca, forma

mucosa vulvar) e em um controle: 7 anos, branca,
com psoríase, história familiar positiva para
tireoidopatia (4,27μU/ml). O anti-TPO foi negativo em
ambos os grupos (Tabela 2).

Não houve evidência de doença tireoidiana em
nenhum dos dois grupos.

As publicações disponíveis são séries de casos
nos quais se incluem adultos, adolescentes e crianças;
são vagas em relação aos exames laboratoriais utiliza-
dos, o que dificulta a correta avaliação da associação
vitiligo/tireoidopatia na faixa pediátrica.1,2,4,9,10

Apenas três estudos observacionais com crian-
ças (≤ 12 anos) portadoras de vitiligo foram publica-
dos: um caso de tireoidopatia/625 (0,16%);5 um caso
de hipotireoidismo/73 (1,3%);3 dois casos com anti-
corpos antitireoidianos/59 (3,4%);3 um caso com alte-
ração de TSH/66 (1,6%).3

Especulam-se o significado do anti-TPO na
ausência de sinais clínicos e a importância de screening
nos doentes de vitiligo. Os resultados neste estudo de
caso controle demonstraram que não houve maior
risco para tireoidopatia e formação de anticorpos para
tireoide. No estágio atual de conhecimento, mesmo se
detectada e tratada alguma disfunção da glândula,
nenhuma modificação do vitiligo é observada.           �

TABELA 1 : Distribuição dos grupos segundo dados de história familiar de tireoidopatia

Grupos Com história familiar Sem história familiar Totais

N. % N. %
Teste 17 34% 33 66% 50
Controle 8  20% 32 80% 40

Totais 25 65 90

TABELA 2 : Distribuição dos títulos séricos de TSH e anti-TPO

Grupos N. de casos TSH > Anti-TPO +

N. N.
Teste 50 1 –
Controle 40 1 –

Fonte: IPPMG/UFRJ (2003-2006)
p = 0,064 (Teste t de Student)

Fonte: IPPMG/UFRJ (2003-2006)
Convenção:
– nenhum caso
> aumentada
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