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Hipomelanose macular progressiva:
estudo epidemiolégico com 103 casos da
Regiao Sudeste do Brasil

Progressive macular hypomelanosis: an epidemiological study of 103

cases in Southeast Brazil

RESUMO
Introdugdo: A hipomelanose macular progressiva se caracteriza pelo surgimento de hi-
popigmentacio predominantemente na regiio do tronco de mulheres jovens de origem
racial mista. Embora estudos recentes indiquem que o Propionibacterium acnes possa ter
papel relevante na patogénese, sua etiologia permanece incerta.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia da doenca quanto a sexo, idade, tipo de pele, dreas afetadas
e inicio da doenca, relacio com acne vulgar e pele oleosa na cidade de Niterdi, RJ, regido
litoranea no sudeste do Brasil.
ME£topos: Estudo epidemioldgico, retrospectivo, através da andlise de prontuarios de 103
pacientes com diagnostico clinico de hipomelanose macular progressiva entre 2001 e 2012.
Resultados: 82% dos pacientes avaliados eram mulheres, e 18% homens, com predomi-
nio dos fototipos IIT (42,7%) e IV (42,7%). A idade média de aparecimento da doenca
no momento do diagnoéstico foi 26 anos; em 46% o tempo de doenga variou entre um
e quatro anos. Quando eram afetadas duas areas (50%), o dorso foi mais frequentemente
afetado (79%), seguido do abdémen (20%). Em 98% dos casos, os pacientes tinham pele
oleosa e 71,8% deles apresentavam acne ativa.
Conclusdo: A hipomelanose macular progressiva é doenga cronica que atinge prefe-
rencialmente a pele do dorso e do abdémen de mulheres jovens de fototipos III e IV
portadoras de pele oleosa e acne. Existem ainda muitas davidas em relacio a verdadeira
etiologia e ao tratamento da hipomelanose macular progressiva. A alta porcentagem de
associacio com oleosidade cutanea e acne vulgar indica a possibilidade de essas condicdes
clinicas estarem relacionadas.
Palavras-chave: hipopigmentac¢io; epidemiologia; acne vulgar

ABSTRACT

Introduction: Progressive macular hypomelanosis is characterized by the emergence of hypopigmen-
tation, predominantly in the trunk region of young women of mixed racial origin. Although recent
studies suggest that Propionibacterium acnes may have an important role in the pathogenesis, its
etiology remains unclear.

Objective: To evaluate the prevalence of the condition with regards to gender, age, skin phototype,
affected areas and disease onset, and the relationship with ordinary acne and oily skin in the city of
Niterdi, Rio de Janeiro State, in the coastal region of Southeast Brazil.

Methods: Retrospective epidemiological study that uses the analysis of medical records of 103 patients
with diagnosis of progressive macular hypomelanosis, from 2001 to 2012.

Results: Eighty-two percent of studied patients were women and 18% men, with a predominance of
phototypes III (42.7%) and IV (42.7%). The average age of onset of the disease at diagnosis was
26 years. In 46.0% of patients the disease duration ranged from 1 to 4 years. When two areas were
affected (50%), the dorsum was the most frequent (79.0%), followed by the abdomen (20.0%). In
98% of cases, patients had oily skin, and 71.8% had active acne.

Conclusion: Progressive macular hypomelanosis is a chronic condition that primarily affects the
skin of the dorsum and abdomen of young women with skin phototypes IIT and IV who are also
bearers of oily skin and acne. There are still many doubts regarding the true etiology and treatment
of progressive macular hypomelanosis. The high percentage of association with skin oiliness and acne
vulgaris suggests that these clinical conditions are possibly related.
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Epidemiologia da HMP

INTRODUGCAO

A hipomelanose macular progressiva (HMP) ¢é doenca
cutinea caracterizada pelo surgimento de hipopigmentacio pre-
dominantemente na regiio do tronco de mulheres jovens de
origem racial mista. Trata-se de desordem pigmentar comum,
porém subdiagnosticada. Apresenta distribui¢do universal, sendo
porém mais frequente em pacientes oriundos de paises tropicais
e subtropicais.’

Essa entidade foi descrita pela primeira vez em 1987
por Borelli* como cUtis trunci variata ¢ nomeada por Guillet,
em 1988, como hipomelanose macular progressiva,’ que se tor-
nou a expressio preferencialmente utilizada, embora tenha sido
reconhecida por varios autores de todo o mundo, sob grande
variedade de denominag¢des, tais como: hypomelanose maculeuse
confluente et progressive du metis melanoderme,* creole dyschromia,®
idiopathic macular hypomelanosis of the melanodermic®, hipomelanose
progressiva do tronco.

Sua etiologia permanece desconhecida apesar de varios
fatores ja terem sido incriminados como causadores das lesoes:
foi sugerida uma origem racial e, posteriormente, correlacio
com tinea versicolor e pitirfase alba.” A presenca de Propionibac-
terium acnes produzindo um fator despigmentante também tem
sido aventada, assim como desordens nos melanossomos.” Fato-
res hereditarios podem desempenhar papel importante, embora
sejam necessarias investigacdes adicionais.®

A HMP ¢ caracterizada por miculas hipopigmentados
de limites indefinidos, de dez a 30mm de diametro, localizadas
predominantemente no tronco. Afeta em geral areas da pele ricas
em glandulas sebiceas.” Nio sio referidas lesdes prévias de cari-
ter inflamatério ou infeccioso.

O diagnostico, essencialmente clinico, pode ser confir-
mado através de exame com lampada de Wood, que mostra flu-
orescéncia vermelha pontual.'” A observagio com microscopia
confocal mostra que nas lesoes, o “anel pigmentado” em torno
das papilas dérmicas estd intacto, mas seu contetido de melanina
¢ inferior ao da pele normal circundante.'” No extrato cdrneo
nio se observam esporos, hifas ou bactérias.® As investigacdes
histologicas mostram ligeira reducio de granulos de melanina na
camada de células basais com diminui¢io varidvel da transferén-
cia de melanina para os queratindcitos, porém os achados histo-
patoldgicos nio sio suficientes para caracterizar o diagnéstico
definitivo dessa dermatose. "

E necessario excluir a possibilidade de pitiriase versicolor,
pitirfase alba, hanseniase e micose fungoide hipocromica como
diagnésticos diferenciais."

Virios tratamentos sdo citados na literatura: antibidticos
topicos e orais, peroxido de benzoila e fototerapia (Puva e UVB-
-NB), todos inconstantes e com resultados ainda nio totalmente
satisfatorios.'>"

Este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia da
doenca em relagdo a sexo, idade, fototipo, areas afetadas e du-
ra¢io da doenca, considerando também sua relacio com acne
vulgar e condic¢des de pele oleosa.
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METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, através da analise de
prontuarios de pacientes com diagndstico clinico de HMP aten-
didos em clinica privada de dermatologia na cidade de Niteroi,
RJ, regido litordnea no sudeste do Brasil, entre 2001 e 2012.
Foram incluidos 103 pacientes que apresentavam dados pessoais
e epidemioldgicos completos, e cujo diagndstico foi conclusivo
para essa doenca.

RESULTADOS

Nota-se pela tabela 1 que aproximadamente 82% dos pa-
cientes avaliados eram do sexo feminino (Figuras 1 e 2), e 18%,
do sexo masculino (Figuras 3 ¢ 4). Houve predominancia dos fo-
totipos III (42,7%) e IV (42,7%).A média de idade dos pacientes,
no momento do diagndstico, foi de 26 anos, tendo o mais jovem
13 anos (minimo), e o mais velho, 50 anos (maximo). A idade
mais frequente foi 22 anos.

De acordo com a tabela 2, em 98% dos casos, os pacien-
tes tinham a pele oleosa, e 71% deles apresentavam acne ativa,
indicando possivel associa¢io da doenc¢a com oleosidade da pele
e presenca de acne.

Os resultados encontrados na tabela 3 indicam que, para
a maioria dos pacientes avaliados, a doenga apareceu entre 15 e
29 anos, com 25% dos casos entre 15 e 19 anos, 25% entre 20 e
24 anos, e 20% entre 25 e 29 anos. Além disso, apenas 16% apre-
sentavam evoluc¢io da doenca inferior a um ano, sendo que em
46% o tempo foi de um a quatro anos, e 18% entre cinco e nove
anos. Vale ressaltar que alguns pacientes nunca haviam notado a
lesdo ou nio sabiam precisar seu tempo de evolucio, e 4% dos
pacientes apresentavam evolugio de mais de 15 anos, sem remis-
sio. Um paciente referia evolu¢io do quadro ha pelo menos 20
anos. Em relacdo a localizacio, 51 pacientes apresentavam lesoes
em apenas uma area, ¢ 52 em duas ou mais areas. Quando o pa-
ciente apresentava lesdo tinica, o dorso foi a area mais frequente-
mente afetada (79%), seguido de dez casos no abdomen (20%) e

TABELA 1: Perfil epidemioldgico de pacientes com HMP - fototipo,

sexo, idade (n = 103)

Frequéncia Percentual
FOTOTIPO
| - -
Il 7 6,8
1l 44 42,7
v 44 42,7
\ 8 7,8
SEXO
F 84 81,6
M 19 18,4
IDADE
Média 26,4
Mediana 26
Modo 22
Desvio-padrao 7,7
Minimo 13
Maximo 50
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um caso no térax (2%). Analisando a associa¢io de areas afetadas,
47 pacientes (90%) apresentavam concomitantemente lesdes no
dorso e abdomen, e trés pacientes (6%) apresentavam, além de no
dorso e abdomen, lesdes concomitantes no torax.

DISCUSSAO

A real prevaléncia da HMP é desconhecida, embora seja
desordem bastante comum. " Acomete principalmente individu-
os jovens, predominando na faixa etiria dos 18 aos 25 anos, sen-
do raros os relatos em pacientes com idade acima de 50 anos.'
A maioria dos casos ocorre no sexo feminino, em propor¢oes

variando de 3:1 até 7:1,%"

apesar de alguns autores nio terem
verificado diferenga na distribui¢io entre os sexos.>'” Nosso es-
tudo avaliou 103 pacientes com diagndstico clinico de HMP.
Deles, 82% eram do sexo feminino, e 70,8% relatando o inicio

das lesdes entre 15 e 29 anos, e assim corroborando os achados
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FIGURAS 1 (A e B):

Paciente do sexo feminino,
35 anos,

fototipo Ill, com lesdes no
abdémen

e dorso, com evolugao de
10 anos;

pele oleosa porém sem
acne ativa

FIGURAS 2 (A e B):
Paciente do sexo
feminino, 21 anos,
fototipo Ill, com lesées
no abdémen e dorso,
evolugdo de dois anos;
pele oleosa e acne ativa
na face

na literatura. E vélido ressaltar que no presente estudo foram
também observados casos em homens, em todos os fototipos e
com inicio das lesdes aos nove e aos 49 anos.

Em relacdo ao fototipo, os dados da literatura mostram-
-se divergentes: enquanto alguns autores verificaram aumento
da incidéncia da doenca em pacientes miscigenados (negroides/

caucasoides), > 12,12

outros trabalhos negam essa afirmacio,
provavelmente explicada pelo fato de a doenga ser mais facil-
mente visualizada nos pacientes com pele pigmentada. Entre
nossos pacientes, 85,4% pertenciam aos fototipos III e IV de
Fitzpatrick.

Apesar de alguns autores incriminarem o Propionibacte-
rium acnes como agente etioldogico dessa dermatose, a presenca
de acne vulgar associada 3 HMP foi achado incomum em alguns
trabalhos. Constata-se também que ainda existem dificuldades

praticas de, com os métodos de identificagdo convencionais, dis-
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FIGURA 4: Paciente
do sexo masculino,
35 anos, fototipo
IV, com lesGes

no abdémen e
lateral do tronco,
evolugao de oito
anos; pele oleosa,
sem acne

Figura 3: Paciente
do sexo masculino,
20 anos, fototipo
11l, com lesGes no
abdémen e dorso,
evolugdo de trés
anos; pele oleosa
e acne ativa

TABELA 2: Perfil epidemiolégico de pacientes com HMP - oleosidade TABELA 3: Perfil epidemiolégico de pacientes com HMP - idade de

aparecimento das lesGes, evolu¢do da doenga, localizagdo (n = 103)

da pele e acne (n =103)

Frequéncia Percentual Frequéncia Percentual
OLEOSIDADE IDADE APARECIMENTO DAS LESOES
Sim 101 98,1 0-11 meses - -
Nao 2 1,9 1-4 anos - -
ACNE 5-9 anos 1 1
Sim 73 71 10-14 anos 6 5,8
N&o 29 28 15-19 anos 26 25,2
NL 1 1 20-24 anos 26 25,2
25-29 anos 21 20,4
30-34 anos 5 4,9
S - . R ] 35-39 anos 4 3,9
tinguir algumas espécies ou subespécies de géneros especificos 20-44 aN0S ) ;
que podem ter papel importante na patogénese de doencas. As- 45-49 anos 5 19
sim pode ser que as espécies de Propionibacterium acnes causadoras N30 soube informar " 10,7
da acne e da hipomelanose macular progressiva sejam de subti- TEMPO DE EVOLUCAO
pos diferentes.” Em estudo realizado por Rodriguez na Espanha, 0-11 meses 17 16,3
de 10 pacientes com clinica de HMP, sete relatavam associacio 1-4 anos 48 46,2
com acne, porém o proprio autor questiona a possibilidade de 5-9 anos 19 18,3
existirem subtipos diferentes dessa bactéria.'” No presente estu- 10-14 anos 4 3,8
do, 71% dos pacientes apresentavam acne vulgar como queixa 1519 anos 3 29
associada. Além disso, observou-se pele oleosa em porcentagem 2024 anos ! !

‘ L 25-29 anos - -
expressiva (98%), em acordo com publica¢des de outros autores.”

Vinte pacientes apresentavam lesdes restritas ao dorso; ;:;g :zzz ) )
o0ito, lesdes somente no abdomen; 20, em ambas as localiza¢des; 40-44 anos i )
dois apresentavam lesdes concomitantes no torax anterior além 45-49 anos _ _
do dorso e abdomen, e apenas um teve lesdes exclusivamente N30 soube informar 1 10,6
no térax. Esses achados sio concordantes com os da literatura, LOCALIZACAO DAS LESOES
demonstrando predominio de distribuicio das lesdes na regido Area Unica (n = 51)
dorsal e abdominal. Abdomen 10 19,6

O tempo de evolucio das lesdes é incerto. Geralmen- Dorso 39 76,5
te ocorre regressio espontinea entre trés € cinco anos, embora borso (sacra) ! 2
alguns casos persistam por mais de dez anos.* Menke et al. nio Torax o ! 2

. .. A L. Duas ou mais areas (n = 52)
acreditam na remissio espontinea; pelo contririo, observaram N

- - . . Abdémen/dorso 47 90,4
estabilidade das lesdes num seguimento de dez anos de pacien- Dorsoftérax ) 9
tes, nio tendo sido observada repigmentacio em nenhum deles. Abdémen/dorsoftérax 3 5.8
Lesuer et al. demonstraram que as lesdes podem ser persisten- Abdémen/dorsoftérax (axilar) ] 1,9
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tes por mais de 25 anos.”” Nos pacientes avaliados o tempo de
evolucido das lesdes no momento do diagnoéstico variou de dois
até 240 meses, sendo que 11 dos 103 pacientes nio souberam
precisar o tempo de instalagio da doenga, pois nio haviam per-
cebido sua presenca, sendo as lesdes identificadas no exame der-
matoldgico.

CONCLUSAO

A HMP é doenca cronica que atinge preferencialmente a
pele do dorso e do abdomen de mulheres jovens de fototipos III
e IV portadoras de pele oleosa e acne.
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tas davidas em relagio a HMP. Sua verdadeira etiologia e trata-
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