CoMUNICACAO

v

Vitiligo na crianca e doenca da tiredide
Childhood vitiligo and thyroid disease
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Resumo: A associagiao entre vitiligo e tireoidopatia na crianga é discutivel. Cinquenta criancas com vitiligo
e 40 sem vitiligo foram submetidas as dosagens séricas de anticorpos antitireoide e hormonio tireoestimu-
lante. Um caso (grupo teste) € um caso controle mostraram titulos de TSH acima do limite normal; o vitili-

g0 NAo 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 dise

ase.
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O vitiligo é observado na tireoidopatia autoimu-
ne: tireoidite linfocitica cronica (doenga de
Hashimoto), causa mais comum do hipotireoidismo;
doencga de Graves, etiologia mais comum do hiperti-
reoidismo. Os dados de frequéncia na crianca com
vitiligo sdo conflitantes."”® A doenca de Hashimoto se
caracteriza por bécio nodular difuso indolor e eleva-
cao de antitireoglobulina e enzima tireoperoxidase
(TPO). O hipertireoidismo é raro na crianga e acome-
te mais as meninas com historia familiar de tireoido-
patia; ha polidria, nictdria, exoftalmia, tiredide
aumentada, tremor fino de maos (que se apresentam
quentes e umidas) e lingua, taquicardia, PA divergen-
te, emagrecimento e dificuldade de concentragio. O
diagnostico € confirmado por elevacao de Tz e Ty
livres e totais. Para triagem laboratorial de disfuncao
tireoidiana, propde-se a dosagem de tireotropina
(TSH) que identifica doenca nao suspeitada ou oligos-
sintomdtica. A positividade do anticorpo anti-TPO
ocorre nas tireoidopatias autoimunes.”®
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Desenho do estudo: caso controle em que os
fatores de exposicao calculados sao as alteracoes séri-
cas dos niveis de TSH e presenga de autoanticorpos.

Cinqlenta criancas (0-12 anos) com vitiligo
(grupo teste), selecionadas por sorteio randomizado
entre 120 portadoras da doenca e 40 (0-12 anos) nao
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-UFR]J.

Critérios de exclusio (casos e controles): uso
de imunossupressores, anticonvulsivantes, salicilatos,
iodeto, sulfas, isoniazida, penicilina; diabetes melli-
tus; anemias perniciosa/hemolitica; sindromes de
Down/Turner; doenca de Addison; colagenoses;
nefropatia; hepatopatia; cardiopatia e desnutricao.

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

O exame para disfuncao da tireéide incluiu pal-
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pacao da glandula, frequéncia cardiaca, pressao arte-
rial e observacao de sudorese, politria, nictiria, tre-
mor fino das maos e lingua.

As amostras de sangue venoso colhidas pela
manha (jejum de oito horas) foram mantidas congela-
das a -70°C até que todas fossem coletadas para dosa-
gens hormonal e imunoloégica simultineas.

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

Termo de consentimento assinado pelos
responsaveis foi obtido apds esclarecimento.

No grupo teste (9 meninos brancos / 8 nao bran-
cos € 18 meninas brancas / 15 nao 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 nao
brancos e 13 meninas brancas / 7 nao brancas; 17 (34%)
criangas no grupo teste e 8 (20%) controles relataram
histéria familiar de tireoidopatia; a proporg¢ao foi a
mesma nos dois grupos (p=0,064) (Tabela 1).

Nivel sérico elevado de TSH (6,56uU/ml) em
um caso do grupo teste (10 anos, nao branca, forma
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mucosa vulvar) e em um controle: 7 anos, branca,
com psoriase, histéria familiar positiva para
tireoidopatia (4,27uU/ml). O anti-TPO foi negativo em
ambos os grupos (Tabela 2).

Nao houve evidéncia de doenca tireoidiana em
nenhum dos dois grupos.

As publicacoes disponiveis sao séries de casos
nos quais se incluem adultos, adolescentes e criangas;
sao vagas em relacao aos exames laboratoriais utiliza-
dos, o que dificulta a correta avaliagio da associacao
vitiligo/tireoidopatia na faixa pedidtrica."**>"

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

Especulam-se o significado do anti-TPO na
auséncia de sinais clinicos e a importincia de screening
nos doentes de vitiligo. Os resultados neste estudo de
caso controle demonstraram que nao houve maior
risco para tireoidopatia e formacao de anticorpos para
tireoide. No estagio atual de conhecimento, mesmo se
detectada e tratada alguma disfuncio da glandula,
nenhuma modificagiao do vitiligo é observada. a

TaBELA 1 : Distribuicao dos grupos segundo dados de histéria familiar de tireoidopatia

Grupos Com histéria familiar Sem histéria familiar Totais
N. % N. %

Teste 17 34% 33 66% 50

Controle 8 20% 32 80% 40

Totais 25 65 90

Fonte: IPPMG/UFRJ (2003-2006)

p = 0,064 (Teste t de Student)
TABELA 2 : Distribuicao dos titulos séricos de TSH e anti-TPO

Grupos N. de casos TSH > Anti-TPO +
N. N.

Teste 50 1 -

Controle 40 1 _

Fonte: IPPMG/UFR]J (2003-2006)
Convencao:

— nenhum caso

> aumentada
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