Revista Eletronica

Acervo Saude

Electronic Journal Collection Health ISSN 2178-2091 \ \

Prevaléncia do hipotireoidismo subclinico em pacientes com vitiligo em
um ambulatério de dermatologia na Amazoénia

Prevalence of subclinical hypothyroidism in patients with vitiligo in a dermatology
outpatient clinic in the Amazon

Prevalencia de hipotiroidismo subclinico en pacientes con vitiligo en uma
consulta externa de dermatologia en la Amazonia

Antonia Victdria Silva Aguiar!, Dayse Izabelle da Silva Farias’, Victor Matias Cancela Alvarez’,
Lucas Miquilini de Arruda Farias', Lucas Campos Maia', Alice Marcely dos Santos Tuiias', Raissa
Prata Meireles’, Yasmin Silva Sena’, Elcilane Gomes SilvaZ?.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia do hipotireoidismo subclinico em pacientes com vitiligo atendidos em um
centro de referéncia dermatolégica na Amazodnia, descrevendo suas caracteristicas sociodemograficas,
clinicas e laboratoriais. Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado por meio da analise
de prontuarios fisicos e eletrdnicos de pacientes diagnosticados com vitiligo e hipotireoidismo subclinico,
atendidos entre agosto de 2024 e abril de 2025, em um servigo de referéncia especializado em dermatologia
na Amazénia. Os dados foram analisados por estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e relativas.
Resultados: Foram avaliados 188 prontuarios e incluidos sete pacientes, destes, 57,1% do sexo feminino e
100% da cor parda. Todos apresentaram niveis elevados de TSH com T4 livre normal, e 42,9% tinham anti-
TPO positivo. Observou-se deficiéncia de vitamina D em 42,9% dos casos, além de comorbidades como
diabetes mellitus e hipertensdo arterial. Nenhum paciente estava em tratamento para hipotireoidismo
subclinico. Conclusao: Os achados ressaltam a importancia do rastreio da fungao tireoidiana em pacientes
com vitiligo, especialmente em regides com limitagcdes socioecondmicas e de acesso aos servi¢os de saude,
como a Amazodnia.

Palavras-chave: Dermatologia, Vitiligo, Hipotireoidismo.

ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of subclinical hypothyroidism in patients with vitiligo treated at a
dermatology referral center in the Amazon, describing their sociodemographic, clinical, and laboratory
characteristics. Methods: This was a quantitative, descriptive, and cross-sectional study conducted through
the analysis of physical and electronic medical records of patients diagnosed with vitiligo and subclinical
hypothyroidism, treated between August 2024 and April 2025 at a specialized dermatology referral center in
the Amazon. Data were analyzed using descriptive statistics, with absolute and relative frequencies. Results:
A total of 188 medical records were evaluated, and seven patients were included; 57.1% were female and
100% were mixed race. All patients had elevated TSH levels with normal free T4, and 42.9% were positive for
anti-TPO. Vitamin D deficiency was observed in 42.9% of cases, in addition to comorbidities such as diabetes
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mellitus and arterial hypertension. No patient was being treated for subclinical hypothyroidism. Conclusion:
The findings highlight the importance of screening thyroid function in patients with vitiligo, especially in regions
with limited socioeconomic status and limited access to health services, such as the Amazon.

Keywords: Dermatology, Vitiligo, Hypothyroidism.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la prevalencia de hipotiroidismo subclinico en pacientes con vitiligo tratados en un centro
de referencia de dermatologia en la Amazonia, describiendo sus caracteristicas sociodemograficas, clinicas
y de laboratorio. Métodos: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal mediante el anélisis de
historias clinicas fisicas y electrénicas de pacientes con diagnéstico de vitiligo e hipotiroidismo subclinico,
tratados entre agosto de 2024 y abril de 2025 en un centro de referencia de dermatologia especializado en la
Amazonia. Los datos se analizaron mediante estadistica descriptiva, con frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se evaluaron 188 historias clinicas y se incluyeron siete pacientes; el 57,1% eran mujeres y el
100% eran mestizos. Todos los pacientes presentaron niveles elevados de TSH con T4 libre normal y el 42,9%
fueron positivos para anti-TPO. Se observo deficiencia de vitamina D en el 42,9% de los casos, ademas de
comorbilidades como diabetes mellitus e hipertension arterial. Ningun paciente estaba siendo tratado por
hipotiroidismo subclinico. Conclusién: Los hallazgos resaltan la importancia del cribado de la funcién tiroidea
en pacientes con vitiligo, especialmente en regiones con bajo nivel socioecondémico y acceso limitado a
servicios de salud, como la Amazonia.

Palabras clave: Dermatologia, Vitiligo, Hipotiroidismo.

INTRODUGAO

O vitiligo € uma dermatose cronica em que ha agresséo autoimune contra os melandcitos, resultando em
manchas hipocrémicas ou acrémicas na pele e nas mucosas, com possivel envolvimento dos foliculos pilosos.
Em geral as lesdes sao bilaterais e simétricas, podendo haver manifestagcbes sistémicas, como surdez
neurossensorial, uveite e tireoidopatias (MARCHIORO HZ, 2022).

Essa condigédo pode surgir em qualquer idade, sendo mais frequente na segunda ou terceira década de
vida. Acomete cerca de 1% da populagéo geral e ndo possui preferéncia por sexo ou raga. Muito embora na
maioria dos casos seja capaz de causar prejuizo apenas estético, muitas vezes pode desencadear disturbios
psicossociais de grande importancia, uma vez que a doenga esta associada a um forte estigma que
compromete as relagbes sociais e profissionais, além da autoestima. Tal impacto € mais frequentemente
observado em mulheres, especialmente em adolescentes e em pacientes com transtornos psiquiatricos ja
estabelecidos (AZULAY RD, et al., 2022; MARCHIORO HZz, 2022).

Inicialmente, o quadro clinico do vitiligo configura-se por lesdes hipocrdmicas, que evoluem para acromia,
geralmente de aspecto ovalado, proveniente de um crescimento centrifugo. Dentre as localizagbes
preferenciais, a face, os punhos, o dorso dos digitos, regides de dobras, periorificiais € eminéncias 6sseas,
sdo as regides mais acometidas. Em relagdo a sua classificagdo, as principais sdo a segmentar, a ndo
segmentar e a mista (AZULAY RD, et al., 2022).

A forma segmentar pode ser subdividida em trés tipos, sendo a segmentar propriamente dita, em que as
lesbes tendem a acometer apenas um segmento do corpo, respeitando a linha média e apresentando uma
rapida progressao inicial. No subtipo focal, ocorre apenas uma ou poucas lesdes em determinada area da
pele ou da mucosa (subtipo mucoso), que podem se manter estaveis ou evoluir para as formas segmentar ou
ndo segmentar. A forma mista estd presente nos pacientes com a forma segmentar que comecaram a
apresentar lesdes em outros lugares. A forma ndo segmentar pode ter diversas apresentagdes, sendo elas a
vulgar, em que observamos multiplas lesdes, simétricas, generalizadas e com possibilidade de envolvimento
das mucosas, a universal e, por fim, a acrofacial/acral. Ademais, pode haver comprometimento focal dos
cabelos (poliose), anormalidades no pigmento da retina, assim como orelha interna e meningite asséptica
(destruicdo dos melandcitos da leptomeninge) (AZULAY RD, et al., 2022).
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Atualmente, o tratamento do vitiligo é pautado em uma terapia multidisciplinar, que permeia aspectos que
se estendem além da intervengéo na patogénese da doencga, tratando um pilar frequentemente afetado, que
€ o psicolégico. Sendo assim, procurar entender as demandas psicolégicas dos pacientes é fundamental,
tendo como proximo passo o suporte com psicologos e psiquiatras, assim como a orientagédo pela busca de
redes de apoio. Além disso, muitas terapias topicas e orais vém sendo estudadas e aplicadas na pratica,
sendo os corticoides, os inibidores tépicos da calcineurina e a fototerapia os mais empregados, muitas vezes
utilizados em conjunto para a obtencéo de resultados mais efetivos (MARZANO AV, et al., 2023).

Em relagdo a patogénese do vitiligo, ainda ndo ha esclarecimentos suficientes para explicar os diferentes
fendtipos, mas multiplos mecanismos e teorias foram estudados ao longo das ultimas décadas, havendo um
comum consenso sobre a natureza autoimune dessa dermatose. Dentre as variadas teorias, destacam-se as
respostas genéticas e autoimunes, estresse oxidativo, geragdo de mediadores inflamatérios e mecanismos
de descolamento dos melanécitos (BERGQVIST C e EZZEDINE K, 2020).

Permeando a teoria sobre a natureza autoimune do vitiligo, foi notado que os pacientes acometidos com
a doenga possuem maior probabilidade de sofrerem de outras patologias autoimunes quando comparados a
populagdo geral. Dentre as principais condigdes que acompanham essa dermatose, as tireoidopatias,
alopecia areata, diabetes mellitus tipo 1, anemia perniciosa e artrite reumatoide, sdo as de maior destaque
(YUAN J, et al., 2019).

Dentre as multiplas disfungées tireoidianas, o hipotireoidismo subclinico destaca-se como condigdo mais
frequente quando se avalia a fungao tireoidiana dos pacientes com vitiligo. Tal condigdo tem carater
autoimune e pode ser laboratorialmente diagnosticada quando os niveis de tiroxina livre (T4) estao no limite
inferior de sua faixa de referéncia normal, com consequente aumento do horménio estimulador da tireoide
(TSH) sérico, ultrapassando seu valor de referéncia. Em relagdo as repercussdes clinicas, podem ser
identificados inUmeros quadros que variam em relacéo a gravidade, estando intrinsecamente associadas aos
niveis de TSH e T4 livre. Dentre as condigées mais frequentes, destaca-se a obesidade, sindrome metabdlica,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia e osteoporose. Logo, diante das diversas repercussoées clinicas do
hipotireoidismo subclinico, a sua identificagdo precoce e a posterior intervengéo terapéutica tornam-se alvo
para que os pacientes com vitiligo, que possuam essa condi¢cdo, ndo venham a sofrer com mais patologias
ou mesmo o agravo da dermatose (BIONDI B, 2024; HASHIMOTO K, 2022).

Dos disturbios tireoidianos relacionados ao vitiligo, o hipotireoidismo subclinico € o mais prevalente,
representando cerca de 6% das tireoidopatias, uma condicdo que comprovadamente aumenta o risco
cardiovascular, transtornos de humor, fungao renal, cogni¢do e capacidade funcional do individuo. Frente a
essas consequéncias, o rastreio de doengas tireoidianas em pacientes com vitiligo € recomendado, com o fito
de evitar complicagdes futuras. Todavia, percebe-se uma escassez em relacdo aos estudos sobre essa
tematica no que se refere a populagao paraense, fato que esta vinculado as dificuldades socioeconémicas e
geograficas enfrentadas na atualidade que dificultam o acesso aos servigos de atendimento dermatolégico
especializados (YUAN J, et al., 2019; GOSI SKY, et al., 2024; CANTARELLI A, et al., 2024).

A literatura aponta uma relacao clara entre a presenca do vitiligo e sua progressao frente as anormalidades
nas taxas hormonais da fungéo tireoidiana. Entretanto, é perceptivel que alteragdes em outros dados também
colaboram para as altera¢cdes hormonais e progressao da dermatose, tais como dados intrinsecos ao
paciente, como a forma clinica do vitiligo, indice de Massa Corporal (IMC), sexo e idade. Dessa forma,
destaca-se a importancia do estudo de dados clinicos e sociodemograficos da populagdo para a definigdo de
um bom progndstico para o paciente, além de estabelecer fatores possivelmente modificaveis especificos da
populacdo estudada (BASHRAHIL B, et al., 2022; SARMA N, et al., 2020).

Considerando que o hipotireoidismo subclinico & a tireoidopatia mais prevalente entre os pacientes com
vitiligo, associada a diversas complicagbes clinicas e um impacto significativo na qualidade de vida, torna-se
fundamental o rastreio dessa condi¢gao nessa populagédo. No entanto, estudos que avaliem essa relagéo na
populagdo amazdnica ainda sdo escassos, especialmente devido as barreiras socioecondmicas e geograficas
que limitam o acesso ao atendimento especializado. Dessa forma, este estudo propde avaliar a prevaléncia
do hipotireoidismo subclinico em pacientes com vitiligo acompanhados em um centro de referéncia em
dermatologia na Amazbnia, além de descrever suas caracteristicas sociodemograficas, clinicas e
laboratoriais, e identificar os tratamentos mais utilizados, contribuindo para a geragédo de dados relevantes
para a melhoria do manejo clinico e desenvolvimento de politicas de saude direcionadas a essa populagao.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de carater descritivo, realizado a partir da analise de
prontuarios fisicos e eletrdnicos de pacientes atendidos em um servigco de referéncia especializado em
dermatologia na Amazénia, no periodo entre agosto de 2024 a abril de 2025.

A pesquisa foi regida pelos principios éticos contidos nas regras internacionais da Declaragcdo de
Helsinque e do Cédigo de Nuremberg e, em conformidade, pelas Normas de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos (Resolugéo 466/12 CNS) do Conselho Nacional de Saude. O projeto do estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro Saude Escola do Marco, vinculado ao servigo de referéncia
especializado em dermatologia na Amazdnia, sob o parecer N° 7.274.344 e CAAE N° 83856124.7.0000.8767.

A selecdo da amostra foi conduzida em duas etapas. Na primeira, foram incluidos todos os pacientes
atendidos na unidade no periodo de agosto de 2024 a abril de 2025, cujo diagndéstico principal, conforme
registro no prontuario, correspondia ao Cdédigo Internacional de Doencas para vitiligo (CID-10 L80). Em
seguida, foram selecionados apenas os pacientes com diagnéstico confirmado de hipotireoidismo subclinico,
com exames laboratoriais comprobatérios anexados ao prontuario. Como critérios de exclusdo foram
adotados os seguintes parametros: idade menor que 18 anos, registro de gravidez durante o periodo do
estudo, diagndstico de outras patologias tireoidianas e auséncia de exames laboratoriais para a confirmagéo
do perfil tireoidiano.

Entre os prontuarios incluidos, foram extraidas as seguintes variaveis: idade, sexo, municipio de
residéncia, profissdo, cor, fototipo, histérico de tratamento para vitiligo e hipotireoidismo subclinico. Os
exames laboratoriais com datas mais recentes também foram coletados, tais como: horménio tireoestimulante
(TSH), tiroxina livre (T4 livre), anticorpo antiperoxidase tireoidiana (anti-TPQO), 25-hidroxivitamina D,
hemoglobina, hematdcrito e glicemia de jejum. Na Tabela 1 estdo apresentados os parametros de referéncia
adotados na interpretacdo dos exames laboratoriais e definigdo diagndstica:

Tabela 1 - Valores de referéncia e critérios diagndsticos para interpretacéo de exames laboratoriais.
Exames
Laboratoriais

Valor de Referéncia

Homens: = 13,0-17,0 g/dL
Mulheres: = 12,0-15,0 g/dL
Homens: = 39-50 %
Mulheres: = 35-47 %

Hemoglobina (g/dL)

Hematocrito (%)

TSH (uUI/mL) = 0,4—4,0 yUl/mL
T4 livre (ng/dL) =~ (0,8-1,9 ng/dL
Anti-TPO (Ul/mL) ~ 35-40 Ul/mL
Deficiéncia: < 20 ng/mL
25-Hidroxivitamina D Normal geral: 20—60 ng/mL
(ng/mL) Ideal para grupos de risco (idosos, gestantes, osteoporoéticos): 30—60 ng/mL

Toxicidade: > 100 ng/mL
Normal: 70-99 mg/dL
Pré-diabetes: 100-125 mg/dL

Glicemia de jejum

(mg/dL) Diabetes: = 126 mg/dL (confirmado em 2 amostras)
Condicéo Clinica Critérios Diagnédsticos
TSH > 4,0-4,5 ulu/mL, e T4L dentro do normal
Hipotireoidismo Confirmagédo com nova dosagem apds 6—12 semanas, corretamente chamada de
subclinico “persistente”

TSH > 10 plU/mL justifica tratamento imediato
Baseado na presenga de manchas acrémicas ou hipocrémicas bem delimitadas, auséncia de
Vitiligo melandcitos nas areas afetadas confirmada por exame clinico e, se necessario, exame
histolégico. Excluem-se outras causas de despigmentacéo para confirmar o diagnéstico.
Fonte: Aguiar AVS, et al., 2025. Dados extraidos de Rosenfeld LGM, et al., 2019; Sa ACMGN, et al., 2023; Sgarbi JA, et
al., 2013.; Lyko C, et al., 2022; Moreira CA, et al., 2020; Pititto BA-P, et al., 2024; Gosi SKY, et al., 2024; Dellatorre G, et
al., 2020.

Os dados dos pacientes foram transferidos e organizados para uma planilha do software Excel 2020.
Todos os graficos e tabelas foram confeccionados por meio do Excel 2020 e do software R statistics versao
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4.5.0 para Windows. Adaptou-se o modelo PRISMA 2020 (PAGE MJ, et al., 2021) para criagdo do fluxograma
de triagem dos pacientes.

Em virtude do tamanho amostral reduzido, ndo foram realizados testes estatisticos inferenciais, uma vez
que a baixa poténcia comprometeria a robustez e a validade dos resultados, bem como aumenta o risco de
erros do tipo falso positivo ou rejei¢do indevida da hipétese nula) e tipo Il (falso negativo ou falha em rejeitar
a hipotese nula quando esta é falsa). Dessa forma, optou-se por uma analise exclusivamente descritiva, com
apresentagcido de frequéncias absolutas e relativas, visando a caracterizagcdo dos casos avaliados, sem a
pretensdo de inferéncia estatistica para a populagao.

RESULTADOS

Foram avaliados 188 prontuarios de pacientes cadastrados no servico de referéncia especializado em
dermatologia na Amazdnia, sendo excluidos 181 registros de acordo com as causas demonstradas na Figura
1. Ao final, foram incluidos no estudo 7 pacientes com diagndstico de vitiligo e hipotireoidismo subclinico.

Figura 1 - Fluxograma de identificacédo e inclusdo de pacientes no estudo.
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Fonte: Aguiar AVS, et al., 2025.
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Observa-se grande diversidade no perfil dos pacientes inclusos, sendo majoritariamente do sexo feminino
(4; 57,1%), com faixa-etaria predominante entre 50 a 59 (2; 28,6%) e 60 a 69 anos (3; 42,9%) e de cor parda
(7; 100%). Os pacientes eram residentes do municipio de Belém (4; 51,7%) e Ananindeua (3; 42,9%). Dentre
0s pacientes selecionados 2 (28,6%) eram aposentados, sendo os demais: cozinheira (1; 14%), porteiro (1;
14%) e Trabalhador de Servigo Gerais. Apenas 1 (1; 14%) era desempregado e 1 n&o havia registro de
profissao em prontuario (1; 14%), conforme a Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil sociodemografico dos pacientes com diagndstico de vitiligo e hipotireoidismo subclinico (n =
7). Beléem-PA, 2025.

Variavel N %
Sexo
Feminino 4 57,1%
Masculino 3 42,9%
Faixa etaria (anos)
20-29 1 14,3%
50-59 2 28,6%
60-69 3 42,9%
70-79 1 14,3%
Residéncia
Belém 4 57,1%
Ananindeua 3 42,9%
Profissao
Aposentado(a) 2 28,6%
Cozinheiro(a) 1 14,3%
Porteiro(a) 1 14,3%
Desempregado(a) 1 14,3%
Servigo Gerais 1 14,3%
Ignorado/Vazio 1 14,3%
Cor
Parda 7 100%
Total 7 100,0%

Fonte: Aguiar AVS, et al., 2025.

Apenas 2 pacientes possuiam registros de fototipo na escala de Fitzpatrick, sendo eles os pacientes P4
(escala IV) e P6 (escala V). Observa-se duas modalidades de tratamento para vitiligo neste estudo: terapia
Unica com corticoide topico (2; 28,6%), terapia unica com Inibidor de Calcineurina (3; 42,9%), e terapia dupla
com ambos (2; 28,6%). O perfil tireoidiano demonstra amplamente um TSH elevado e T4 livre dentro dos
limites da normalidade para todos os individuos. Nota-se que 3 (42,9%%) pacientes possuiam exame Anti-
TPO positivo (P1, P4 e P7).

O padrao laboratorial revela niveis subé6timos ou deficientes de vitamina D (25-hidroxivitamina D) para 3
dos pacientes: P1 (24 ng/mL), P4 (25,9 ng/MIl) e P7 (16,9 ng/mL). Ainda, o perfil glicémico com glicemia em
jejum encontrou-se criticamente alterado nos em dois individuos: P1 (259 mg/dL) e P5 (221 mg/dL). Dois
pacientes apresentaram anemia, com hemoglobina abaixo do nivel da normalidade, P5 (10,4 g/dL) e P7 (10,8
g/dL). Os dados estao devidamente organizados na Tabela 3. Devido a apresentagéo assintomatica, nenhum
paciente realizou tratamento de hipotireoidismo subclinico.
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Tabela 3 - Perfil demografico, clinico e laboratorial dos pacientes com vitiligo e hipotireoidismo subclinico.

Variaveis 1 2 3 4 5 6 7
Dados demograficos
Sexo F F M F M M F
Idade (anos) 65 61 59 76 59 29
Fototipo [\ V
Tratamento vitiligo ICN ICN+CT CT ICN+CT CT ICN ICN
Tratamento hipotireoidismo subclinico NR NR NR NR NR NR NR
Exames Laboratoriais
TSH (uUI/mL) 10,74 6,65 4,6 9 76 6,69 5,02
T4 livre (ng/dL) 0,85 0,71 0,91 0,92 09 147 1,46
Anti-TPO (Ul/mL) + - - + - - +
25-hidroxivitamina D (ng/mL) 24 65,6 48,5 25,9 27 36 16,9

Hemoglobina (g/dL)
Hematdcrito (%)
Glicemia de Jejum (mg/dL)

12,9 12,9 13,1 12,7 104 16,5 10,8
41,5 38,7 27,1 48 29
254 86,8 93,7 221 82 93

Legenda: F — Feminino; M — Masculino; NR — N&o realizado; CT — Corticoide Todpico; ICN —

Calcineurina.
Fonte: Aguiar AVS, et al., 2025.

Inibidor de

Observa-se neste estudo uma grande variacdo do intervalo entre os diagndsticos de vitiligo e de
hipotireoidismo subclinico, com niumeros de 1 més (P1 e P6) a 12 anos e 6 meses (P7). Em média, o intervalo
foi de 3,44 anos (x 4,05), aproximadamente 3 anos e 5 meses (Figura 2). Dentre as comorbidades
encontradas estao: diabetes mellitus tipo 2 (P1), dermatite de contato (P4), Diabetes Mellitus tipo 1, Doenga
Renal Crénica, Hipertensao Arterial Sistémica (P5), Acidente Vascular Encefalico e disturbio psiquiatrico ndo
especificado (P6). Todos os pacientes receberam o diagnéstico de hipotireoidismo subclinico apos o

diagnéstico de vitiligo

Figura 2 - Peffil individual do intervalo de tempo entre o diagnéstico de vitiligo e
hipotireoidismo subclinico, com registro das comorbidades.
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Fonte: Aguiar AVS, et al., 2025.
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DISCUSSAO

A prevaléncia de hipotireoidismo subclinico entre individuos com vitiligo nesta amostra foi de 3,8%. Na
literatura internacional, a prevaléncia de disturbios tireoidianos em pessoas com vitiligo gira em torno de 3,5%,
0 que se justifica pela conhecida associagéo entre o vitiligo e doengas autoimunes, especialmente aquelas
caracterizadas pela elevagdo de autoanticorpos contra antigenos tireoidianos, como o anti-TPO, que
contribuem para o desenvolvimento de disfungdes tireoidianas (ABDUHALIMEH RM, et al., 2024; LEE JH, et
al.,, 2023). No entanto, ao comparar esses achados com os dados da populagdo geral, observa-se que a
prevaléncia de hipotireoidismo subclinico € variavel, dependendo dos critérios diagnosticos e da populagao
estudada: 3,1% na Coreia do Sul, 7,4% na Croacia e até 29,2% em determinadas provincias chinesas. No
Brasil, a incidéncia cumulativa em um ensaio clinico randomizado com quatro anos de seguimento foi de 6,7%
(YOO WS e CHUNG HK, 2021; STRIKIC BULA |, et al., 2022; FAN X, et al., 2024; BENSENOR IM, et al.,
2021). Assim, a frequéncia observada neste estudo mostra-se elevada em comparagdo com estudos
envolvendo apenas pacientes com vitiligo, embora existam limitagbes para comparag¢des diretas com a
populacao geral.

O perfil dos pacientes incluidos consistia majoritariamente de mulheres (57%), com idade entre 50 e 59
anos e todos autodeclarados pardos. Esses achados refletem, em parte, tendéncias descritas na literatura,
segundo as quais a prevaléncia de vitiligo ndo apresenta predilegdo marcada por sexo, mas tende a aumentar
com o envelhecimento, sendo o pico de incidéncia variavel entre diferentes estudos (RAMOT Y, et al., 2024;
NALDI L, et al., 2023).

Alguns pacientes apresentavam comorbidades capazes de interferir na fungao tireoidiana, como a doenca
renal cronica, cuja presenga esta associada ao aumento da prevaléncia de hipotireoidismo subclinico, em
fungdo da reducdo do metabolismo hormonal proporcional ao grau de comprometimento renal (REQUE
SANTIVANEZ J, et al., 2022). Dessa forma, além do vitiligo, outras condigdes clinicas podem ter contribuido
para a frequéncia observada de disfungéo tireoidiana.

Além disso, o uso de medicamentos como a biotina, frequentemente prescrita para queda de cabelo e
alteragbes ungueais, pode interferir nos exames laboratoriais, alterando falsamente os niveis séricos de TSH,
T4 livre, T3 e até TRAD. Esse fator dificultou a interpretacdo dos dados em pacientes usuarios da substancia,
0s quais, por esse motivo, foram excluidos da analise (GADELHA P, et al., 2023). Da mesma forma, pacientes
com disturbios psiquiatricos nao especificados faziam uso de neurolépticos, farmacos com potencial de
interferéncia sobre o eixo hipotalamo-hipdfise-tireoide, promovendo elevagdo dos niveis de TSH
(BURGHARDT KJ, et al., 2022).

No presente estudo, observou-se uma frequéncia de positividade para anti-TPO superior a reportada em
estudos com pacientes com hipotireoidismo subclinico isoladamente (28,5%). Essa diferenga pode ser
explicada pela fisiopatologia autoimune do vitiligo, que pode compartilhar mecanismos imunolégicos com as
disfungdes tireoidianas (LYKO C, et al., 2022; CAMMISA |, et al., 2024). Diante disso, recomenda-se a
repeticdo periddica dos exames de fungéo tireoidiana, considerando que cerca de 60% dos casos de
hipotireoidismo subclinico apresentam normalizagdao espontanea. Contudo, a presenga de anticorpos
antitireoidianos, como o anti-TPO, pode dificultar essa reversdo espontanea (VAN DER SPOEL E, et al.,
2024).

Outro achado de destaque foi a presenga de deficiéncia de vitamina D em parte dos pacientes avaliados.
A literatura aponta que individuos com vitiligo, especialmente mulheres, apresentam niveis séricos
significativamente mais baixos de vitamina D quando comparados a populagdo geral. Uma metanalise
demonstrou diferenga padronizada de médias (DPM) de -1,03 (p < 0,0001). Na analise por subgrupos,
observou-se que individuos com atividades predominantemente internas apresentavam niveis mais baixos de
vitamina D em relagdo aos que atuam ao ar livre (DPM = -0,45; p = 0,03) (VARIKASUVU SR, et al., 2021;
MAHMMOD Z e ISMAEL DK; 2021).

Além disso, existe uma possivel correlagdo entre hipovitaminose D e disfungdes tireoidianas. Evidéncias
sugerem que a vitamina D atua na modulacdo da resposta imune, e sua deficiéncia pode favorecer
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desequilibrios imunolégicos subjacentes ao desenvolvimento de doengas autoimunes, incluindo o
hipotireoidismo subclinico. No contexto do vitiligo, essa correlagdo ganha relevancia pela convergéncia de
vias imunopatoldgicas mediadas por linfocitos T, comuns as duas condi¢gdes (TAHERINIYA S, et al., 2021;
APPUNNI S, et al., 2021).

O tratamento convencional do vitiligo engloba o uso de corticosteroides topicos, inibidores de calcineurina
e fototerapia com UVB de banda estreita (NB-UVB), condutas amplamente utilizadas entre os pacientes deste
estudo. Contudo, terapias emergentes vém ganhando destaque, como os inibidores da Janus quinase (JAK),
a exemplo do ruxolitinibe, com resultados promissores em repigmentagao. Abordagens complementares,
como antioxidantes e terapias celulares, também tém sido investigadas, sobretudo por seu potencial papel na
regulagdo do estresse oxidativo — um dos fatores implicados na patogénese do vitiligo. Essa evolugao
terapéutica reflete um novo paradigma, voltado ndo apenas ao controle das lesdes cutaneas, mas também a
abordagem sistémica e imunoldgica das comorbidades associadas (LI W, et al., 2025; PEREZ-BOOTELLO J,
et al., 2023).

Quanto ao manejo do hipotireoidismo subclinico, ainda existem divergéncias nas diretrizes clinicas. De
forma geral, indica-se o uso de levotiroxina para pacientes com TSH = 10 mU/L, presenga de anti-TPO
positivo, sintomas compativeis ou fatores de risco para progressao ao hipotireoidismo franco. Em casos que
nao atendem a esses critérios, recomenda-se 0 acompanhamento clinico e laboratorial periédico, com o
objetivo de prevenir complicagdes metabolicas e cardiovasculares associadas a progressdo da disfungao
(GOSI SKY, et al., 2024; BOSIGNOLI R, et al., 2023).

Em relagdo aos vieses metodoldgicos, destaca-se que a selegdo da amostra se baseou em registros
codificados com o CID-10 L80 (vitiligo), o que pode ter gerado viés de selegdo, ao excluir casos mal
codificados. O uso de prontuarios hibridos (fisicos e eletrénicos) pode ter acarretado viés de informacao,
devido a dados incompletos ou inconsistentes. Ademais, por se tratar de um estudo transversal retrospectivo,
nao foi possivel estabelecer relagbes causais entre o vitiligo e o hipotireoidismo subclinico. Soma-se a isso a
dificuldade de acesso a exames laboratoriais, em especial os hormonais, o que limitou o tamanho amostral e
reflete as barreiras estruturais e socioeconémicas enfrentadas por usuarios do SUS na regido amazénica,
mesmo em centros de referéncia.

Por fim, destaca-se o carater inédito desta investigacdo, que avaliou a relacdo entre vitiligo e
hipotireoidismo subclinico em uma populagdo da Amazdnia, contribuindo para preencher lacunas na literatura
cientifica. Os achados reforcam a importancia do rastreamento tireoidiano em pacientes com vitiligo,
especialmente em regides com acesso restrito a exames especializados. Este estudo oferece subsidios para
a formulagao de estratégias de manejo clinico mais adequadas e sensiveis ao contexto regional, promovendo
a detecgéao precoce de comorbidades, a melhoria da qualidade de vida e a racionalizagéo da terapéutica em
populagdes vulneraveis.

CONCLUSAO

Conforme os dados apurados, observou-se que a maioria dos pacientes com vitiligo e hipotireoidismo
subclinico era do sexo feminino, com idade predominante entre 50 e 69 anos, todos de cor parda e residentes
da regiao metropolitana de Belém. Todos apresentaram TSH elevado com T4 livre normal, sendo que parte
expressiva possuia anti-TPO positivo, além de deficiéncia de vitamina D e comorbidades relevantes, como
diabetes mellitus e hipertensao arterial. Apesar da relevancia clinica, nenhum paciente encontrava-se em
tratamento para hipotireoidismo subclinico. Esses achados reforgam a importancia do rastreio da fungéo
tireoidiana em pacientes com vitiligo, sobretudo em regides como a Amazobnia, onde existem limitagcoes
socioeconOmicas e de acesso aos servigos de saude especializados. Sugere-se a realizagdo de novos
estudos com amostras ampliadas, que incorporem variaveis clinicas, laboratoriais e ambientais, a fim de
aprofundar a compreenséo dessa associagéo e subsidiar politicas publicas de saude voltadas a populagdes
vulneraveis da regido amazoénica.
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