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Avaliando o impacto dos anticorpos 
antinucleares na gravidade e nos tipos 
de vitiligo: estudo clínico investigativo 
retrospectivo
Assessing the impact of anti-nuclear antibodies on the severity and 
types of vitiligo: a retrospective clinical investigation

RESUMO
Introdução: O vitiligo é uma doença pigmentar autoimune caracterizada por máculas despigmentadas 

na pele. Está associado a uma série de doenças autoimunes. Os anticorpos antinucleares (ANA) estão 

implicados no vitiligo, mas a sua associação com a gravidade da doença permanece obscura. 

Objetivo: Este estudo tem como objetivo avaliar os níveis séricos de ANA e sua relação com a gravidade 

e os tipos de vitiligo. 

Métodos e Pacientes: Este é um estudo retrospectivo usando registros de pacientes preexistentes da 

Unidade de Distúrbios Pigmentares do Hospital de Dermatologia e Venereologia do Cairo. A análise in-

cluiu pacientes com registros médicos completos, incluindo dados demográficos, avaliação clínica (escores 

VIDA e VASI) e resultados laboratoriais dos títulos de ANA. Sua correlação com a gravidade da doença 

e a demografia dos pacientes foi analisada. 

Resultados: O estudo determinou que 462 pacientes (33%) eram positivos para ANA, com maior pre-

valência no sexo feminino (350 pacientes; 75,8%). 

Conclusões: Foi observada uma correlação significativa entre positividade para ANA e histórico familiar 

de vitiligo e doenças autoimunes sistêmicas, como diabetes mellitus tipo 1 e doenças da tireoide. Corre-

lações positivas fracas foram encontradas entre ANA e diferentes tipos de vitiligo e escores de gravidade 

da doença. 

Conclusão: Há uma forte associação entre vitiligo e condições autoimunes sistêmicas. Recomenda-se o 

monitoramento de rotina de marcadores autoimunes em pacientes com vitiligo.

Palavras-chave: Vitiligo; Anticorpos Antinucleares; Doenças Autoimunes.

ABSTRACT
Introduction: Vitiligo is an autoimmune pigmentary disorder characterized by depigmented macules on the skin. It 

is associated with a range of autoimmune diseases. Antinuclear antibodies (ANA) are implicated in vitiligo, but their 

association with disease severity remains unclear. 

Objective: This study aims to assess antinuclear antibody (ANA) serum levels and evaluate their relationship with 

the severity and types of vitiligo. 

Methods and Patients: This is a retrospective study using preexisting patient records from the Pigmentary Disorders 

Unit of the Cairo Hospital of Dermatology and Venereology. The analysis included patients with complete medical 

records, including demographic data, clinical evaluation (VIDA and VASI scores), and laboratory results for ANA titer. 

Their correlation with disease severity and patient demographics was analyzed. 

Results: The study found that 462 patients (33%) were positive for ANA, with a higher prevalence in females (350 

patients; 75.8%). A significant correlation was observed between ANA positivity and family history of vitiligo and 

systemic autoimmune diseases such as type 1 diabetes mellitus and thyroid disease. Weak positive correlations were 

found between ANA, different types of vitiligo, and disease severity scores. 

Conclusion: Vitiligo is strongly associated with systemic autoimmune conditions. Routine monitoring of autoimmune 

markers in patients with vitiligo is recommended.
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INTRODUÇÃO
O vitiligo é uma doença pigmentar de etiologia au-

toimune caracterizada por máculas ou manchas despigmentadas 

na pele. Estima-se que sua prevalência mundial seja de cerca de 

0,5 a 2%.
1
 Embora não represente risco à vida ou à saúde dos 

órgãos, a condição tem um impacto significativo no bem-estar 

psicológico e na qualidade de vida dos pacientes.

Clinicamente, o vitiligo pode ser classificado em três ti-

pos principais: segmentar, não segmentar e misto (segmentar e 

não segmentar).
2 
O Vitiligo Area Scoring Index (VASI, Índice 

de Escore de Área de Vitiligo) e o Vitiligo Disease Activity Score 

(VIDA, Escore de Atividade da Doença do Vitiligo) são duas fer-

ramentas importantes usadas para avaliar o vitiligo na prática clí-

nica. O VASI calcula um escore com base no percentual da pele 

afetada para avaliar a extensão e o grau de despigmentação, o que 

o torna útil para acompanhar a resposta ao tratamento ao longo 

do tempo.
3
 O VIDA, por outro lado, mede a atividade da doença 

com base na sua progressão ao longo dos últimos seis meses de 

acordo com o paciente, o que gera informações sobre o nível de 

atividade da doença.
4
 Juntos, os dois instrumentos oferecem uma 

visão abrangente da gravidade e da progressão da doença.

Acredita-se que o vitiligo tenha uma patogênese com-

plexa e que seja uma doença poligênica multifatorial. A causa 

exata da perda de melanócitos epidérmicos no vitiligo ainda é 

desconhecida, apesar de diversas teorias terem sido propostas, in-

cluindo mecanismos autoimunes, autocitotóxicos, bioquímicos, 

neurológicos e genéticos.
5
 Atualmente, a explicação mais prová-

vel é a teoria autoimune.
6 
Autoanticorpos conhecidos como an-

ticorpos antinucleares (ANA) ou fator antinuclear (FAN) atacam 

diversos componentes celulares.

Muitos tipos diferentes de doenças do tecido conjuntivo 

normalmente têm níveis positivos de ANA e exames de labora-

tório costumam ser usados para a triagem de lúpus eritematoso 

sistêmico (LES) e outras doenças do tecido conjuntivo devido à 

sua sensibilidade extremamente alta, mas baixa especificidade.
7
 

Há um debate sobre testar ou não os níveis de ANA de pacientes 

com vitiligo. De acordo com uma metanálise recente, a prevalên-

cia de ANA é mais elevada entre pacientes com vitiligo do que 

na população em geral.
8
 Por ser uma doença autoimune com 

envolvimento de linfócitos T, a positividade para ANA pode ser 

altamente prevalente entre pacientes com vitiligo. O objetivo 

deste estudo foi avaliar os níveis de anticorpos antinucleares e a 

sua relação com a gravidade de diferentes tipos de vitiligo.

MATERIAIS E MÉTODOS
Este estudo foi uma investigação clínica retrospectiva que 

utilizou prontuários de pacientes preexistentes da Unidade de 

Desordens Pigmentares do Hospital de Dermatologia e Vene-

reologia do Cairo (Al-Haud Al-Marsoud). Foram incluídos pa-

cientes com diagnóstico confirmado de vitiligo com base em 

exame clínico e lâmpada de Wood e que tinham prontuários 

médicos completos, incluindo dados demográficos, avaliação 

clínica (escores VIDA e VASI) e exames de laboratório para tí-

tulos de ANA. O estudo foi realizado entre setembro de 2023 

e outubro de 2024. Os pacientes com vitiligo foram incluídos 

independentemente de sexo e de idade. Os prontuários de mu-

lheres grávidas e lactantes, assim como pacientes com histórico 

de malignidades, foram excluídos.

Coleta de Dados

Os dados dos pacientes foram extraídos dos prontuários 

de pacientes da Unidade de Desordens Pigmentares do Hospital 

de Dermatologia e Venereologia do Cairo, incluindo: 

1.	 �Dados demográficos (idade, sexo e histórico fami-

liar de vitiligo).

2.	 �Histórico clínico (início, curso, duração da lesão, 

histórico de medicamentos, doenças sistêmicas 

como diabetes mellitus, lúpus eritematoso sistêmico 

e doenças da tireoide) e condições dermatológicas 

associadas (alopecia areata e psoríase, por exemplo).

3.	 �Vitiligo Disease Activity Score (VIDA);

	� Inclui uma escala de seis pontos para medir a ativi-

dade do vitiligo (escores de +4 a -1).
4

3.1	 	 Doença ativa: escore VIDA +4 a +1

3.2	 	 Doença estável: escore VIDA 0 a -1

4.	 �Vitiligo Area Scoring Index (VASI).
21

�	� A fórmula é composta do envolvimento de todas 

as áreas do corpo (amplitude provável, 0–100) da 

seguinte forma: VASI = ∑ Todas as áreas corporais 

(unidades de mão) × (despigmentação restante). 

Uma unidade de mão, composta da palma mais a 

superfície volar de todos os dedos, representa apro-

ximadamente 1% da área de superfície corporal 

total. O grau de despigmentação restante é regis-

trado como o percentual mais próximo: 0%, 10%, 

25%, 50%, 75%, 90% ou 100%. Em 100% de des-

pigmentação, não há pigmentação restante; em 

90%, há pontos de despigmentação; em 75%, a área 

despigmentada é maior do que a área pigmentada; 

em 50%, as áreas despigmentadas e pigmentadas são 

idênticas; em 25%, a área pigmentada é maior do 

que a área despigmentada; em 10%, há apenas pon-

tos de despigmentação.

5.	 Resultados de exames de laboratório:

�	� Os ANA foram detectados por coloração de imuno-

fluorescência em seções de células Hep-2. Os ANA 

foram classificados como positivos quando detectáveis 

em diluições de 1:80, 1:160 e 1:320 ou superiores.

De acordo com os critérios de inclusão e de exclusão, 

2390 pacientes eram elegíveis para o presente estudo, mas apenas 

1400 tinham prontuários médicos completos, incluindo dados 

demográficos, avaliação clínica, escores VIDA e VASI e exames 

de laboratório para títulos de ANA.
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Análise estatística:

Todas as análises estatísticas foram realizadas com o pro-

grama SPSS, versão 28 (SPSS Inc., Chicago, IL). Os dados são 

apresentados como n e %. Valores de p ≤0,05 e ≤0,01 foram 

considerados o ponto de corte para diferenças estatisticamente 

significativas entre as variáveis. As variáveis categóricas são apre-

sentadas como frequência e porcentagem, enquanto as variáveis 

contínuas são apresentadas como média (DP). As variáveis cate-

góricas foram comparadas usando o teste do qui-quadrado (χ2
) 

e, quando necessário, o coeficiente de correlação de Pearson, 

A significância estatística adotada foi de p < 0,05. Foi utilizada 

a análise de variância de duas vias para avaliar as diferenças nas 

variações médias de variáveis quantitativas.

RESULTADOS
O estudo incluiu 1400 pacientes diagnosticados com vi-

tiligo. A média de idade dos pacientes foi de 24,71 anos (13,432), 

variando de 3 a 55 anos. Por faixa etária, 37% dos pacientes ti-

nham entre 3 e 17 anos, 27% tinham entre 18 e 30 anos e 36% 

tinham entre 31 e 55 anos. A maioria dos participantes era do 

sexo feminino (77%), enquanto os pacientes do sexo masculino 

representavam 23% do total. A duração média da doença foi de 

2,45 anos (1,359), variando entre 1 e 10 anos. A duração da 

doença teve a seguinte distribuição: 84% dos pacientes apresen-

tavam vitiligo há 1 a 3 anos, 15% há 4 a 6 anos e apenas 1% há 7 a 

10 anos. Um histórico familiar positivo de vitiligo foi informado 

por 24% dos pacientes, enquanto 76% não possuíam histórico 

Tabela 1: Características sociodemográficas dos pacientes do estudo
Variável Média ± DP Mínimo Máximo

Idade (anos) 24,71 ± 13,432 3 55

Faixa etária (anos) Frequência Porcentagem

3 a 17 anos 518 37%

18 a 30 anos 378 27%

31 a 55 anos 504 36%

Sexo Frequência Porcentagem

Masculino 322 23%

Feminino 1078 77%

Duração do vitiligo (anos) Média ± DP Mínimo Máximo

2,45 ± 1,359 1 10

Duração do vitiligo (anos) Frequência Porcentagem

1 a 3 anos 1176 84%

4 a 6 anos 210 15%

7 a 10 anos 14 1%

Histórico familiar de vitiligo Frequência Porcentagem

Positivo 336 24%

Negativo 1064 76%

Desordens dermatológicas associadas Frequência Porcentagem

Alopecia areata 98 7%

Psoríase 56 4%

Nenhuma 1204 89%

Desordens sistêmicas associadas Frequência Porcentagem

Diabetes tipo 1 84 6%

Doença da tireoide 140 10%

Lúpus eritematoso sistêmico 84 6%

Artrite reumatoide 56 4%

Nenhuma 1036 74%

ANA Frequência Porcentagem

≥1:160 (positiva) 462 33%

ANA: anticorpos antinucleares. 
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familiar da doença. Em relação a desordens dermatológicas asso-

ciadas, 7% dos pacientes informaram ter alopecia areata (AA) e 

4% tinham psoríase. Contudo, 89% dos pacientes não tinham de-

sordens dermatológicas associadas. Além disso, 6% tinham diabe-

tes mellitus (DM) tipo 1, 10% tinham doença da tireoide (DT), 

6% tinham LES e 4% tinham artrite reumatoide (AR), enquanto 

74% não tinham desordens sistêmicas associadas. Por fim, 33% 

eram positivos para ANA e 67% eram negativos (Tabela 1).

Foi encontrada uma correlação positiva fraca entre ANA 

e faixa etária, sexo e duração da doença (χ² = 1,85, p = 0,397- χ² 

= 0,043, p = 0,512 e χ² = 2,307, p = 0,316, respectivamente). 

Foi encontrada uma correlação positiva altamente significativa 

entre histórico familiar de vitiligo e positividade para ANA (χ² 

= 56,388, p < 0,0001). Entre pacientes com histórico familiar de 

vitiligo, 69,7% eram positivos para ANA, em comparação com 

30,3% dos pacientes sem histórico familiar da doença. Foi en-

contrada uma correlação positiva fraca entre ANA e desordens 

dermatológicas associadas (χ² = 1,580, p = 0,110). Foi observada 

uma correlação positiva altamente significativa entre ANA e de-

sordens sistêmicas associadas (χ² = 50,758, p < 0,0001) devido 

a todos os pacientes (100%) com DM tipo 1. A DT foi a mais 

frequente entre pacientes positivos para ANA (30,3%), seguida 

por DM tipo 1 e LES (18,2%) e RA (12,1%) (Figura 1).

Foi observada uma correlação positiva fraca entre valores 

de ANA e diferentes tipos de vitiligo. A ANA negativa <1:40 foi 

mais frequente entre todos os tipos de vitiligo, exceto o vitiligo 

universal (Tabela 2).

Foi encontrada uma correlação positiva fraca entre valo-

res de ANA e tipos de vitiligo (χ² = 14,573, p = 0,951). As for-

mas acrofacial (não segmentar) e generalizada (não segmentar) 

de vitiligo foram os tipos mais frequentes em relação aos níveis 

de ANA (Tabela 3).

Foi observada uma correlação positiva fraca entre escores 

VASI, escores VIDA e valores de ANA (Tabela 4).

DISCUSSÃO
O vitiligo é uma condição dermatológica caracterizada 

por anormalidades melanocíticas que resultam na despigmen-

tação da pele, membranas mucosas e pelos. Embora possa surgir 

em qualquer faixa etária e em qualquer grupo étnico, o viti-

ligo geralmente se manifesta antes dos trinta anos de idade. O 

início do vitiligo foi ligado a diversos fatores etiológicos, in-

Figure 1: Correlation between antinuclear antibodies (ANA) and demographic 
characteristics of the study patients 
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Figura 1: Correlação entre anticorpos antinucleares (ANA) e características demográficas dos pacientes do estudo
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cluindo mecanismos imunológicos, neurológicos e endócrinos, 

exposições ambientais e genética. Embora o vitiligo e as doenças 

autoimunes possam coexistir, essas associações nem sempre re-

sultam em despigmentação.
9

O presente estudo incluiu 1400 pacientes com vitiligo en-

tre 3 e 55 anos (média, 24,7 anos), o que é consistente com outros 

relatos. Em um estudo de 246 casos de vitiligo, a idade média foi 

de 25,9 anos, enquanto outro relatou uma média de 34,5 anos 

para 69 pacientes com vitiligo. Além disso, em um estudo de 74 

pacientes com vitiligo, a idade variou entre 5 e 68 anos (média, 

31,5 anos), o que é semelhante aos achados deste estudo.
10

Neste estudo, 322 pacientes eram do sexo masculino 

(23%) e 1078 (77%) do sexo feminino. Morales-Sánchez et al. 

(2017) informam que entre 150 pacientes com vitiligo recruta-

Tabela 2: Correlação entre grupos de ANA e tipos de vitiligo
Tipo de vitiligo

Variável
Acrofacial 

(NSV) = 448
Generalizado

Focal 

(NSV) = 70

Universalis 

(NSV) = 14

Mucosal 

(NSV) = 28

Segmental 

(SV) = 56

X² p

(NSV) = 910
Focal 

(NSV) = 70

Universal 

(NSV) = 14

Mucosal 

(NSV) = 28

Segmental 

(SV) = 56
X² p % N % N %

ANA N % N % N % N % N % N %

8,611 0,126Negativa (<1:40) 182 56,5 602 66,2 70 100,0 0 0,0 28 100,0 56 100,0

Positiva (≥1:160) 140 43,5 308 33,8 0 0,0 14 100,0 0 0,0 0 0,0

Positiva (≥1:160)

Tabela 3: Correlação entre valores de ANA e tipos de vitiligo

ANA 

Tipo de 

vitiligo

ANA

1:160 

(padrão homogêneo)

1:320

(padrão 

homogêneo)

1:640

(padrão 

homogêneo)

<1:40

1:320 

(padrão 

pontilhado)

1:640 

(padrão 

pontilhado)

N % N % N % N % N % N % X² P

Acrofacial 

(NSV)
84 26,1 14 4,3 28 8,7 182 56,5 14 4,3 0 0,0

14,854 0,951

Focal (NSV) 0 0,0 0 0,0 0 0,0 70 100,0 0 0,0 0 0,0

Generalizado 

(NSV)
126 13,8 56 6,2 42 4,6 602 66,2 56 6,2 28 3,1

Universal 

(NSV)
14 100,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Mucosa 

(NSV)
0 0,0 0 0,0 0 0,0 28 100,0 0 0,0 0 0,0

Segmentar 

(SV)
0 0,0 0 0,0 0 0,0 56 100,0 0 0,0 0 0,0

Total 224 16,0 70 5,0 70 5,0 938 67,0 70 5,0 28 2,0

ANA: anticorpos antinucleares.

Tabela 4: Correlação entre os escores VASI e VIDA e os níveis de ANA 

Variável

VASI

De 0 a 1,9 De 2 a 6,9 De 7 a 13 X² P

ANA N % N % N %

4,854 0,901Negative (<1:40) 70 100,0 238 62,9 630 66,2

Positive (≥1:160) 0 0,0 140 37,1 322 33,8

Variável

VIDA

De -1 a 0 De 1 a 2 De 3 a 4 X² P

ANA N % N % N %

15,668 0,110Negative (<1:40) 182 100,0 476 72,3 280 50,0

Positive (≥1:160) 0 0,0 182 27,7 280 50,0

ASI: Vitiligo Area Scoring Index (Índice de Escore de Área de Vitiligo); VIDA: Vitiligo Disease Activity Score (Escore de Atividade da Doença do Vitiligo); ANA: anticorpos 

antinucleares. 
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dos para o seu estudo, 103 (68,7%) eram mulheres e 47 (31,3%) 

eram homens.
11

 Por outro lado, Dégboé et al. (2017) tinham mais 

homens (131; 53,3%) afetados pela doença do que mulheres (115; 

46,7%).
12 

O número de pacientes do sexo feminino com vitiligo 

pode ser maior porque mulheres percebem mudanças em sua apa-

rência e procuram médicos mais cedo do que homens; além disso, 

por causa do estigma social, mulheres jovens tendem a relatar a 

condição mais cedo devido a preocupações matrimoniais.
13

A duração do vitiligo neste estudo variou entre 1 e 10 

anos, com a duração de 1 a 3 anos sendo a mais comum (84%). 

Taneja et al. (2021) relatam durações de 2 a 4 anos, muito se-

melhante aos resultados do presente estudo; a pequena diferença 

pode se dever ao maior número de pacientes (200 casos).
14

Um histórico familiar positivo de vitiligo estava presente 

em 24% dos casos no presente estudo, enquanto 76% dos casos 

não tinham histórico familiar. Alenizi et al. (2014) relatam que 

18% dos pacientes tinham histórico familiar positivo de vitiligo; 

é possível que a pequena diferença seja explicada pela diferença 

no tamanho da amostra (o presente estudo incluiu 1400 pacien-

tes, Alenizi et al. tinham 74).
15

Em relação a desordens dermatológicas associadas com 

o vitiligo, AA foi observada em 7% dos pacientes e psoríase em 

4%, enquanto 83% dos participantes não tinham nenhuma. Bar-

bulescu et al. (2020) informam que vitiligo e AA são condições 

autoimunes comuns, caracterizadas por manchas despigmentadas 

na pele e áreas glabras no couro cabeludo.
16

 Um estudo retros-

pectivo de 1098 pacientes com vitiligo identificou a AA como a 

doença autoimune mais comum associada com o vitiligo.
17

As desordens sistêmicas associadas no presente estudo in-

cluíam DM tipo 1 (6%), DT (10%), LES (6%) e AR (4%). O estudo 

transversal de larga escala de Choi et al. (2017) determinou que 

86.210 pacientes com vitiligo tinham risco elevado de LES.
18
 Em 

um estudo transversal descritivo, 7,79% de 154 pacientes com vi-

tiligo também tinham psoríase.
19
 Consistente com os resultados do 

presente estudo, Percivalle et al. (2009) relatam que entre 712 pa-

cientes com vitiligo, apenas 3% tinham psoríase associada.
20 

Em um 

estudo retrospectivo de 10 anos envolvendo 3280 pacientes, Sheth 

et al. (2013) mostram que comorbidades autoimunes ocorrem em 

aproximadamente 23% dos pacientes com vitiligo, incluindo DT, 

AR, doença inflamatória intestinal, LES e DM tipo 1.
21

Diversos estudos sugerem que o vitiligo está associado 

com outras doenças autoimunes, incluindo DT, AA, DM tipo 1, 

anemia perniciosa e AR. Entre elas, as doenças da tireoide eram 

frequentes entre pacientes com vitiligo.
21,22

A prevalência da positividade para ANA no presente estu-

do foi de 33%. Os achados são consistentes com aqueles relatados 

por Chaiyabutr et al. (2020) em seu estudo de 85 pacientes tai-

landeses com vitiligo, entre os quais a prevalência de ANA era de 

35,3%. Aquele estudo concluiu que o padrão de ANA pontilhado 

positivo era o mais comum, enquanto o padrão de ANA homo-

gêneo foi o mais comum no presente estudo.
23 

A positividade para 

ANA foi maior para pacientes do sexo feminino (75,8%) do que 

para os do sexo masculino (24,2%); isso está de acordo com o re-

lato de Chaiyabutr et al. (2020), que concluíram que o sexo femi-

nino era um fator associado com positividade para ANA (90%).
23

Não havia uma correlação estatisticamente significativa 

entre faixa etária e positividade para ANA; os pacientes com 3 a 

17 anos tinham a maior positividade para ANA (39,4%), segui-

dos pelos pacientes com 18 a 30 anos (33,3%). Esses achados são 

consistentes com o relato de Chaiyabutr et al. (2020), que con-

cluíram que “positividade para ANA não estava associada com 

idade, mas estava associada com sexo feminino”.
23

Kroon et al. (2013) não identificaram uma correlação en-

tre a presença de anticorpos e atividade recente da doença ou ou-

tras características clínicas, como idade, sexo, extensão e duração 

do vitiligo; da mesma forma, o presente estudo não identificou 

uma correlação significativa entre positividade para ANA e du-

ração da doença.
24

 Não havia uma correlação significativa entre 

positividade para ANA e histórico familiar de vitiligo; o mesmo 

achado foi informado por Lin X et al. (2011).
25

 Foi encontrada 

uma correlação positiva entre positividade para ANA e desor-

dens dermatológicas associadas, como AA e psoríase, consistente 

com os achados informados por Garg et al. (2015).
26 

Havia uma 

correlação significativa entre positividade para ANA e desordens 

sistêmicas associadas para todos os pacientes com DM tipo 1, DT, 

LES e AR, consistente com os achados de Chivu et al. (2022).
9
 

Kanani et al. (2023) concluíram que não havia uma associação 

significativa entre vitiligo e outras doenças autoimunes.

A identificação e caracterização dos anticorpos antinu-

cleares em pacientes com vitiligo são indicadores essenciais que 

apoiam os achados de pesquisas anteriores indicando que o vitili-

go é uma doença autoimune e podem ajudar a embasar a possível 

incidência de outras condições autoimunes.
27 

O presente estudo 

identificou uma correlação positiva fraca entre positividade para 

ANA e escores VASI, com 37,1% e 33,8% positivos para ANA 

para escores VASI de 2 a 7 e para mais de 7 a 13, respectivamente, 

semelhante aos achados de Chivu et al. (2022).
9
 Havia uma corre-

lação positiva fraca entre positividade para ANA e diferentes tipos 

de vitiligo, com 35% para a forma acrofacial (não segmentar) e 

33,8% para a forma generalizada (não segmentar). Isso é consis-

tente com os achados de Ekhlas et al. (2023),
27

 mas mais elevado 

do que os achados de Kasumagic-Halilovic et al. (2013),
28

 que 

detectaram ANA em 17% dos pacientes com vitiligo; a diferença 

pode se dever ao maior tamanho amostral do presente estudo.

CONCLUSÃO
O presente estudo relatou uma prevalência significativa 

de anticorpos antinucleares em pacientes com vitiligo. Portan-

to, para permitir a detecção precoce e intervenções tempestivas, 

recomenda-se a realização de testes para doenças autoimunes 

em pacientes com vitiligo. O vitiligo deve ser considerado uma 

doença sistêmica e não apenas cutânea.

RECOMENDAÇÕES

1.	Dermatologistas devem testar rotineiramente a presen-

ça de anticorpos antitireoidianos e antinucleares em pacientes 
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com vitiligo, especialmente aqueles com histórico familiar de 

doença autoimune.

2.	Para obter desfechos melhores, incentive uma aborda-

gem multidisciplinar, envolvendo dermatologistas, endocrinolo-

gistas e reumatologistas, de forma a otimizar os cuidados para 

pacientes com vitiligo com marcadores autoimunes.

3.	Eduque os pacientes sobre a possível relação entre mar-

cadores autoimunes e vitiligo, enfatizando a importância do mo-

nitoramento e manejo regular de condições autoimunes. l
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