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Estudo de prognóstico do vitiligo na 
gestação
A study of the prognosis of vitiligo during pregnancy
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RESU MO
Introdução: O vitiligo é desordem pigmentar com grande potencial de desfiguração cos-
mética e impacto emocional nos pacientes, especialmente no período gestacional. O prog-
nóstico das doenças autoimunes na gestação é variável, não tendo sido encontrados, em
nossa revisão, trabalhos avaliando o prognóstico do vitiligo no período gestacional. 
Objetivo: Avaliar o comportamento do vitiligo na gestação e período pós-parto. 
Métodos: Foi realizado estudo descritivo tipo inquérito transversal, em que a população,
composta por 86 mulheres com diagnóstico de vitiligo, respondeu a um questionário
padronizado.
Resultados: Dentre as mulheres incluídas, apenas 28 pacientes (43,07%) apresentavam o
diagnóstico de vitiligo na vigência de alguma gestação, totalizando 57 gestações (33,92%)
com vitiligo. Em relação ao comportamento do vitiligo durante a gestação, houve piora do
vitiligo em dez gestações (17,54%), estabilidade em 38 (66,66%) e melhora em sete
(12,28%). Quanto à evolução do vitiligo no período de seis meses após o parto, 16
(28,07%) obtiveram piora da doença, 36 (63,15%) permaneceram estáveis, e três (5,26%)
melhoraram. Em duas gestações (3,50%) a paciente não soube informar o comportamen-
to da doença.  
Conclusão: A maioria das pacientes permaneceu com o vitiligo estável durante a gravi-
dez, assim como no período de seis meses após o parto. 
Palavras-chave: vitiligo; prognóstico; gravidez.

ABS TRACT
Introduction:Vitiligo is a pigmentation disorder with great potential for cosmetic disfigurement and
emotional impact on patients – especially during pregnancy. The prognosis of autoimmune diseases
during pregnancy is variable, and no studies evaluating the prognosis of vitiligo during pregnancy was
found in the literature review carried out by the authors.
Objective: To evaluate the behavior of vitiligo during pregnancy and the postpartum period.
Methods: A descriptive transversal investigation was carried out with a population of 86 women
diagnosed with vitiligo, who answered a standardized questionnaire.
Results: Among the women studied, only 28 patients (43.07%) had a diagnosis of vitiligo coinci-
ding with pregnancy, totaling 57 pregnancies (33.92%) with vitiligo. Regarding the behavior of viti-
ligo during pregnancy, there was a worsening of vitiligo in 10 pregnancies (17.54%), stability in 38
(66.66%), and improvement in seven (12.28%). As for the evolution of vitiligo within 6 months
postpartum, 16 patients (28.07%) had a worsening of the disease, 36 (63.15%) remained stable,
and three (5.26%) improved. In two pregnancies (3.50%) the patient did not provide information
about the behavior of the disease.
Conclusion: In most patients, vitiligo remained stable during pregnancy, as well as in the 6 months
postpartum.
Keywords: vitiligo; prognosis; pregnancy.
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INTRODUÇÃO
O vitiligo é desordem pigmentar adquirida caracterizada

pela presença de máculas e manchas acrômicas, com grande
potencial de desfiguração cosmética e impacto emocional nos
pacientes.1,2 Acomete cerca de 1% da população, sendo que meta-
de dos pacientes desenvolve a doença antes dos 20 anos, não
havendo diferença significativa de incidência por sexo.3 Sua pato-
gênese precisa ainda é desconhecida, sendo a principal e mais
aceita teoria a da etiologia autoimune.3 O prognóstico das doen-
ças autoimunes na gestação é variável, podendo ocorrer agrava-
mento de determinadas doenças, como o lúpus eritematoso sis-
têmico, ou remissão de outras, como a artrite reumatoide.4

Em nossa revisão de literatura, não foram encontrados estu-
dos avaliando o prognóstico do vitiligo na gestação. Frente ao
exposto, realizamos um estudo com o objetivo de avaliar o com-
portamento do vitiligo durante e após o período gestacional.

MÉTODOS
Foi realizado estudo descritivo, tipo inquérito transversal,

no período de maio a dezembro de 2011, no Ambulatório de
Vitiligo do Hospital Santa Casa de Curitiba (PR) − Brasil. A
população foi composta por mulheres com diagnóstico de viti-
ligo (independente da forma clínica), totalizando 86 pacientes
que responderam a um questionário padronizado durante as
consultas ou através de contato telefônico.

As variáveis estudadas incluíram: idade atual, idade do diag-
nóstico, número de gestações, idade nas respectivas gestações e
comportamento do vitiligo (piora, estabilidade ou melhora)
durante e no período após as gestações. Os dados referentes à
idade média das pacientes e idade média do surgimento da
doença foram analisados com o software SPSS v13.0. O proto-
colo de estudo assim como o TCLE foi aprovado pelo Comitê
de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS
Ao todo, foram incluídas 86 mulheres, com idade entre

nove e 79 anos, com média de 44,87 (±17,42) anos. A idade
média de surgimento da doença foi de 30,6 (±19,10) anos.

Das mulheres incluídas, 65 gestaram (75,58%), representan-
do o total de 168 gestações. Dessas, apenas 28 pacientes
(43,07%) apresentavam o diagnóstico de vitiligo na vigência de
alguma gestação, totalizando 57 gestações (33,92%) com vitiligo
(Gráficos 1 e 2).

Em relação ao comportamento do vitiligo durante a gesta-
ção, houve piora do vitiligo em dez gestações (17,54%), estabi-
lidade em 38 (66,66%) e melhora em sete (12,28%). Em duas
gestações (3,50%) a paciente não soube informar o comporta-
mento da doença (Gráfico 3).

Quanto à evolução do vitiligo no período de seis meses
após o parto, 16 (28,07%) obtiveram piora da doença, 36
(63,15%) permaneceram estáveis, e três (5,26%) melhoraram.
Em duas gestações (3,5%) essa informação não foi obtida
(Gráfico 3).

Das três pacientes multíparas que pioraram na primeira
gestação com vitiligo, só uma (33,33%) apresentou comporta-

mento idêntico da doença nas demais gestações; nas multíparas
que apresentaram estabilidade (14 pacientes), 12 (81,71%) man-
tiveram-se estáveis nas demais gestações. Por fim, todas as três
(100%) pacientes que melhoraram na primeira gestação com
vitiligo mantiveram esse comportamento da doença nas gesta-
ções restantes.

Trinta e sete pacientes que gestaram não apresentavam
diagnóstico de vitiligo durante as gestações. Dessas, 31 (83,78%)
informaram sua idade na primeira gestação, sendo o tempo
médio de surgimento do vitiligo após a primeira gestação nes-
sas pacientes 23,73 anos.

DISCUSSÃO
Uma forte associação é conhecida entre mecanismos fisio-

patológicos autoimunes e o período gestacional.4,5 Apesar disso,
em nossa revisão de literatura no MedLine, até o momento, não
encontramos trabalhos sobre o comportamento do vitiligo na
gestação, tornando este estudo inédito nesse quesito.

Como já exposto, foi observado que na maioria (66,66%)
das gestações o vitiligo permaneceu estável, com piora em
17,54% e melhora na minoria (12,28%) dos casos. Analisando o
comportamento da doença no período de seis meses após o

GRÁFICO 1: População do
estudo estratificada quanto
ao histórico gestacional

GRÁFICO 2: Representação
das gestações do estudo
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parto, observou-se distribuição semelhante dessas variáveis
(63,15%, 28,07% e 5,26%, respectivamente). Até então, os dados
encontrados na literatura referentes ao prognóstico do vitiligo
na gestação eram meramente especulativos, obtidos de expe-
riências subjetivas mencionadas pelas pacientes, a maioria rela-
tando a gestação como fator de piora.6 A gestação também é
citada subjetivamente na literatura como fator de gatilho para o
vitiligo,6 o que também se contrapõe a nossos resultados, que

apontaram tempo médio de 23,73 anos entre a primeira gesta-
ção e o início do vitiligo.

A idade média do diagnóstico do vitiligo foi de 30,6 anos,
superior à média encontrada na literatura.3 Isso provavelmente se
deve ao fato de a população em nosso ambulatório ser consti-
tuída predominantemente por pacientes adultos.

Nas multíparas com vitiligo, foi observado que o compor-
tamento da doença geralmente se manteve igual nas gestações
subsequentes, com exceção das pacientes que apresentaram
piora nas gestas iniciais, das quais apenas uma (33,33%) manteve
o padrão de piora nas demais gestações.

CONCLUSÃO
De acordo com os resultados obtidos, a maioria das

pacientes permaneceu com o vitiligo estável durante a gravi-
dez, assim como no período de seis meses após o parto. Tais
resultados podem servir de embasamento no momento da
orientação a respeito do prognóstico da doença às gestantes,
visto que o vitiligo é dermatose com grande repercussão psico-
lógica, emocional e social para os pacientes afetados, especial-
mente na fase reprodutiva da vida das mulheres. Mais evidên-
cias ainda deverão ser buscadas no futuro através de estudos
prospectivos. ●

GRÁFICO 3: Comportamento do vitiligo durante as gestações e no período
pós­parto
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