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RESUMO

O Vitiligo é uma doenca cronica caracterizada por manchas discromicas na
pele e nas mucosas decorrente da destruicdo de melandcitos funcionais da
epiderme. Sua etiopatogenia € desconhecida, mas atualmente é considerada como
doenca autoimune. A vitamina D tem sido associada ao Vitiligo devido a sua fungao
imunorregulatéria autécrina em células do sistema imunolégico. O objetivo do
presente estudo foi analisar os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D em pacientes
com Vitiligo e individuos saudaveis sem Vitiligo, considerando as caracteristicas
clinicas e epidemiolégicas dos pacientes. Foi realizado um estudo transversal
analitico no periodo de 2017 a 2021 em um hospital publico de referéncia em
Dermatologia no municipio de Belém onde foram coletados dados de 79 pacientes
do Grupo Vitiligo e 3.215 individuos do Grupo Sem Vitiligo que possuiam dosagem
sérica de 25-hidroxivitamina D. As variaveis clinico-epidemioldgicas no Grupo Vitiligo
foram género, idade, fototipo, forma clinica, tempo de doenga, extensdo da lesao,
atividade das lesbes, familiar portador, fator emocional desencadeante e
escolaridade. A amostra do estudo exibiu prevaléncia do sexo feminino (70,89%)
com média das idades iguais a 34,3 anos para ambos os sexos do Grupo Vitiligo. A
maioria (52,08%) do Grupo Vitiligo apresentaram niveis séricos baixos de 25-
hidroxivitamina D e 86,96% do Grupo Sem Vitiligo apresentaram niveis dentro da
normalidade. Entretanto, ndo foram encontradas diferencas estatisticas nos niveis
de 25-hidroxivitamina D do Grupo Vitiligo quando comparado com o Grupo Sem
Vitiligo. Por fim, a exemplo de estudos anteriores, na populagao de vitiligo ndo foram
encontradas niveis inferiores de concentracado de 25-hidroxivitamina D em relagao a

populagao geral.

Palavras-chave: Vitiligo, Vitamina D, Doenga Autoimune.



ABSTRACT

Vitiligo is a chronic disease characterized by dyschromic patches on the skin
and mucous membranes resulting from the destruction of functional melanocytes in
the epidermis. Its etiopathogenesis is unknown, but it is currently considered an
autoimmune disease. Vitamin D has been linked to Vitiligo due to its autocrine
immunoregulatory function in immune cells. The aim of the present study was to
analyze the serum levels of 25-hydroxyvitamin D in patients with Vitiligo and healthy
individuals without Vitiligo, considering the clinical and epidemiological characteristics
of the patients. An analytical cross-sectional study was carried out in the period from
2017 to 2021 in a public hospital of reference in Dermatology in the city of Belém,
where data were collected from 79 patients from the Vitiligo Group and 3,215
individuals from the No Vitiligo Group who had serum levels of 25-hydroxyvitamin D
The clinical-epidemiological variables in the Vitiligo Group were gender, age,
phototype, clinical form, disease duration, lesion extension, lesion activity, family
member, triggering emotional factor and education. The study sample consisted of
the prevalence of females (70.89%) with a mean age of 34.3 years for both sexes in
the Vitiligo Group. The majority (52.08%) of the Vitiligo Group had low serum levels
of 25-hydroxyvitamin D and 86.96% of the No Vitiligo Group had levels within the
normal range. However, no statistical differences were found in the 25-
hydroxyvitamin D levels of the Vitiligo Group when compared to the No Vitiligo
Group. Finally, as in previous studies in the vitiligo population, lower levels of 25-

hydroxyvitamin D concentration were not found in relation to the general population.

Keywords: Vitiligo, Vitamin D, Autoimmune Disease.
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1. INTRODUCAO

O vitiligo € um achado mundialmente conhecido, foi observado desde a
Antiguidade. Menciona-se que deriva do grego vitelius (vitelo), que significa
“novilho”, oriundo das maculas brancas da doenca ser semelhante com as de um
novilho malhado (BELLET; PROSSE, 2005).

E uma dermatose cronica adquirida de evolucdo clinica subita, causada pela
destruicdo de melandcitos funcionais na area afetada, com surgimento de maculas e
manchas acrémicas em pele e mucosas (DA LUZ; PARTATA, 2014). E uma doenca
com multiplos fatores envolvidos, tendo sua fisiopatologia controversa. Estudos
sugerem a interagdo com fatores genéticos, hereditarios, imunolégicos e ambientais.
O fator que leva a destruicdo dos melanécitos permanece desconhecido (ANTELO;
FILGUEIRA; CUNHA, 2008).

Algumas das hipoteses prevalentes, incluindo a autoimune, autoinflamatéria,
genético, neural, citotdxico e metabdlico, serviram como base para a formulagéo do
tratamento (EL-ZAWAHRY, 1964). Atualmente, é classificada como doenca
autoimune decorrente do avanco recente realizado para compreensdao da
patogénese do vitiligo, associada a fatores genéticos e ambientais, simultaneamente
com alteragcdes metabdlicas, estresse oxidativo e descolamento celular
(BERGQVIST; EZZEDINE, 2020 apud PICARDO et al., 2015).

A morte dos melandcitos, evidenciada nos pacientes com vitiligo, induz uma
resposta imune humoral a partir da liberagdo dos antigenos intracelulares e ha
muitos dados sobre este tipo de resposta. Entretanto, evidéncias mais recentes tém
feito referéncia sobre o papel da célula T citotoxica na eliminagdo dos melandcitos
da camada basal da epiderme (ANTELO; FILGUEIRA; CUNHA, 2008).

Estudos sugeriam que niveis baixos de 25 hidroxivitamina D parecem estar
associados a varias doencgas autoimunes, incluindo Esclerose Multipla, Lupus
Eritematoso Sistémico, Doenga do Tecido Conjuntivo Indiferenciada (DTCI) e Artrite
Reumatdéide (PIERROT-DESEILLIGNY, 2009; CUTOLO, 2008). Com isso, o vitiligo,
sendo uma possivel doenca autoimune, pode ser causado ou agravado por niveis
deficientes de vitamina D (KHURRUM, 2015).

Portanto, dentre as possiveis causas para o vitiligo podemos citar a
deficiéncia de vitamina D, mais especificamente a vitamina D3, e sua relevancia no

tratamento do vitiligo. Outros estudos sugerem que a vitamina D3 é fortemente
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imunossupressora e que baixos niveis estdo associados com condi¢cdes autoimunes,
incluindo vitiligo (SEHRAWAT, 2014).

A vitamina D tem relevancia na fungdo imunorregulatoria autdcrina em varias
células do sistema imunolégico. Em baixas concentragbes, o sistema imunologico
favorece o desenvolvimento de células T autorreativas e a sintese de interleucinas
pré-inflamatérias (IL-12, interferon gama), aumentando o risco de desenvolvimento
de doencgas autoimunes (CASTRO, 2011).

Ainda, a expressdo elevada de Interleucina-17 (IL-17), citocina pro-
inflamatadria, contribui para a patogénese do vitiligo e alguns estudos sugerem que a
vitamina D tem efeito imunomodulador de modo a restringir a formagao da IL-17 que
€ secretada pelas células T, estas, por sua vez, também recebem muita influéncia
da vitamina D (MOHAMMED et al.,, 2017; KHURRUM & ALGHAMDI, 2015;
ROMAGNANI, 2006).

Como demonstrado por Chaplin e Jablowski (2009), os niveis de vitaminas
estdo intimamente ligados a evolugdo humana, sendo extremamente essenciais
para a saude. Além do metabolismo do calcio e formacao 6ssea, a vitamina D tem
seus receptores expressos em células T CD8+ e células T CD4+, células B, células
dendriticas, neutréfilos e macréfagos (USTUN et al, 2014; CHAPLIN; JABLOWSKI,
2009). A vitamina D é importante na regulacao imunoldgica, visto que a maioria das
células sdo expressas pelo receptor da vitamina D (VDR), exercendo suas agdes
patolégicas e farmacolégicas através do VDR em células-alvo, incluindo melandcitos
(CASTRO, 2011).

Visto que muitos estudos correlacionaram a deficiéncia de vitamina D com o
vitiligo (ZHANG et al., 2017). Meneses (2019) et al (2019) propde a correlagao dos
niveis de vitamina D com as variaveis: area de superficie corporal afetada, indice de
melanina das lesdes, tempo de desenvolvimento da doencga, buscando esclarecer a
influéncia da concentracao sérica dessa vitamina na fisiopatologia do vitiligo.

No vitiligo, a avaliagdo da atividade da doencga é importante para orientar na
escolha do tratamento, no estabelecimento do prognoéstico e na avaliagdo da
resposta terapéutica. No entanto, ndo existem diretrizes claras baseadas em
evidéncias sobre como avaliar a atividade da doenca no vitiligo durante uma unica
consulta médica (SPEECKAERT et al., 2019). Em raz&o disso, ha necessidade de
estudos para que se conhecga a provavel interferéncia da concentragao sérica de
vitamina D no vitiligo e os efeitos da suplementacdo desta vitamina na
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repigmentagao dos pacientes, bem como o seu efeito na fototerapia (KHURRUM &
ALGHAMDI, 2015).

As terapias sao direcionadas para interromper a progressao da doenca e
alcancar a repigmentacao das lesdes. As terapias incluem: corticosterodides topicos,
imunomoduladores, foto (quimio) terapia, cirurgia, terapias combinadas e
despigmentagao de pele pigmentada (KHURRUM, 2015 apud LENNER, 1971, p.
141-147).

Como resultado, ha um interesse crescente em provar o papel da vitamina D
na atividade da doenca, repigmentacao de lesdes existentes e prevengao de novas
lesbes. Estudos que serviram de base para esta pesquisa forneceram evidéncias de
que a deficiéncia de vitamina D tem um papel na etiopatogenia do vitiligo, mas ainda
sao necessarias mais pesquisas sobre os efeitos de baixos niveis de vitamina D na
patogénese do vitiligo. Além disso, poucos estudos sdo desenvolvidos dentro da
Amazonia acerca do vitiligo e suas nuances.

Diante disso, este trabalho visou investigar os niveis séricos de vitamina D em
pacientes com vitiligo correlacionando os com caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas e comparando-os com os resultados obtidos em individuos sadios, sem
vitiligo. A pesquisa foi realizada em um centro publico de referéncia em
Dermatologia, onde €& desenvolvido um projeto de extensdo com énfase em
disturbios pigmentares (CAAE 57165922.8.0000.0018) que por isso concentra um
numero significativo de pacientes com vitiligo oriundos de varios municipios do

Estado do Para.

1.1. Objetivo Geral

Analisar os niveis séricos de vitamina D em pacientes com vitiligo atendidos
no Servico de Dermatologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

(HUJBB) da Universidade Federal do Para no periodo de 2017 a 2021 e comparar

com os niveis séricos de individuos sadios (grupo controle).

1.2. Objetivos Especificos

Identificar caracteristicas clinicas e epidemioldégicas mais prevalentes no
grupo de pacientes com vitiligo.
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Identificar portadores de deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D no grupo
de pacientes com vitiligo e no grupo controle.

Estimar a prevaléncia do nivel de insuficiéncia da vitamina D em pacientes
com vitiligo.

Comparar os resultados do grupo de pacientes com os resultados
encontrados grupo controle.

Correlacionar caracteristicas clinicas e epidemiolégicas com niveis de 25

hidroxivitamina D.

2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Vitiligo

2.1.1. Conceito

Discromia € um termo que compreende toda e qualquer alteracdo da cor da
pele. Na maioria das vezes, o processo relaciona-se com a quantidade de melanina,
como também, outros pigmentos enddgenos e exdgenos. Dentre as dermatoses
discrébmicas, o Vitiligo caracteriza-se como uma doenga sistémica cronica, cursando
com maculas acrémicas, que corresponde a auséncia de melanina em areas da pele
e mucosas, com tendéncia a aumentar centrifugamente de tamanho, por
desaparecimento dos melandcitos na area afetada (AZULAY; AZULAY, 2015; DA
LUZ; PARTATA, 2014).

O curso da doenga € imprevisivel, mas frequentemente é progressivo com
fases de despigmentacao estabilizada. Um vitiligo extensivo com lesdes crescentes
ou desenvolvimento de novas lesdes é definido como vitiligo ativo (ONGENAE;
GEEL; NAEYAERT, 2003).

2.1.2. Epidemiologia

Segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (2019), o vitiligo afeta 1%
da populacdo mundial e 0,5% da brasileira. A prevaléncia varia de acordo com
grupos étnicos, com aproximadamente 2% no Japao, 1% nos Estados Unidos e
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0,14% na Russia (STEINER et al., 2004, p. 335). Segundo Bellet e Prosse (2005, p.
631), cerca de 23% a 26% das criangas que apresentam vitiligo tém idade menor
que 12 anos.

De maneira que, para Macedo et al. (2012, p. 482) “essa desordem
pigmentar adquirida € comum em todas ragas, afetando pelo menos 1% do total da
populagdo antes dos 20 anos de idade”. E importante ressaltar, que as porcentagens
diminuem com o passar dos anos, e menos de 10% apos os 40 anos de idade.
(VIANA; GEREMIAS, 2009, p.10).

Aproximadamente 20% dos pacientes com vitiligo tem pelo menos um parente
de primeiro grau com esta desordem, por conta de fatores genéticos que tem sido
propostos, de forma que este seria autossémico, sendo dominante ou recessivo e
multifatorial (VIANA; GEREMIAS, 2009, p.10).

2.1.3. Etiopatogenia

O fator que leva & destruicdo dos melandcitos permanece desconhecido. E
uma doenga multifatorial, onde estdo envolvidos fatores genéticos, hereditarios,
imunolégicos e ambientais (ANTELO; FILGUEIRA; CUNHA, 2008). Para Mendonga
et al. (2020, p.279), por conta da natureza multifatorial e o envolvimento de multiplos
genes, a etiologia do vitiligo é profundamente complexa e ainda faltam muitos
aspectos a serem desvendados.

Existem teorias para explicar a origem do vitiligo, mas nenhuma delas
consegue fazé-lo separadamente. Ha a teoria autoimune, a teoria neurogénica, a
teoria autodestruitiva e a teoria do estresse oxidativo, sem que se consiga
determinar definitivamente a causa. Provavelmente, sdo varios fatores combinados
de modo peculiar para cada paciente, os quais agem sobre uma base e
determinismo genéticos (NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMBUJA, 2009).

A Teoria Autoimune, segundo a qual haveria destruicdo dos melandcitos por
mecanismo imunoldgico — a frequente associagdo de vitiigo com doencgas
autoimunes e a presenga no soro de autoanticorpos contra varios 6rgaos, servem de
base a essa teoria. A Neurogénica, segundo a qual fatores neuroquimicos, como o
neuropeptidio Y, a norepinefrina e a acetilcolina, inibem a melanogénese e tem
efeito toxico sobre os melandcitos — a disposicao metamérica de alguns casos fala a

favor dessa hipotese. A autodestruicao dos melandcitos por substancias envolvidas
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na formacdo de melanina (quinonas, fendis e outras), em individuos geneticamente
suscetiveis. E a do estresse oxidativo, em fungdo da atividade reduzida de catalase
na epiderme e do acumulo de espécies reativas de oxigénio (AZULAY; AZULAY,
2015, P.128). E valido ressaltar que, apesar das Teorias automune e estresse
oxidativo, sejam apoiadas por pesquisas, nenhuma ainda é suficiente para explicar
as apresentagodes clinicas do vitiligo, ja que envolve a interagdo de varios fatores
(MOHAMMED; GOMAA A.H.; AL-DHUBAIBI, 2015).

Além do mais, ao avaliar alguns fatores desencadeantes da doenga, é notado
0 quanto o fator emocional €& importante no surgimento do vitiligo. Traumas e
queimaduras (incluindo a solar) tem um papel importante na origem do problema
para muitos pacientes, mas, em estudos variados, até 7,2% dos afetados relatam
que a alteragdo se inicia com algum estresse emocional (NOGUEIRA;
ZANCANARO; AZAMBUJA, 2009).

Segundo alguns estudos, o estresse aumenta os niveis de horménios
neuroenddcrinos e de neurotransmissores autbnomos, o que altera o sistema imune
e ativa regides especificas do cérebro ricas em neuropeptideos, modificando os
niveis destes e favorecendo sua liberagdo na pele (NOGUEIRA; ZANCANARO;
AZAMBUJA, 2009).

Levantamentos epidemiolégicos em grande escala mostraram que a maioria
dos casos de vitiligo generalizado ocorre esporadicamente, embora cerca de 15—
20% dos pacientes tenham um ou mais parentes de primeiro grau afetados. Muito
raramente, grandes familias de multiplas geragbes segregam o vitiligo em um
padrdo autossbmico dominante com penetrancia incompleta. Mais tipicamente, no
entanto, a agregacgao familiar de casos generalizados de vitiligo assume um padrao
nao mendeliano que é sugestivo de heranga multifatorial poligénica (SPRITZ, 2007).

Acredita-se agora que a perda de melandcitos no vitiligo generalizado ocorre
em uma base autoimune. Entre o mais forte suporte para uma origem autoimune do
vitiligo generalizado esta sua associacdo epidemioldgica com outras doencas
autoimunes. O vitiligo generalizado € um componente das sindromes de doencgas
autoimunes multiplas APECED (APS1) e Schmidt (APS2) (categorias adicionais de
APS foram propostas, mas ndo sao amplamente aceitas), e em varios estudos o
vitiligo foi associado a doencga autoimune da tireoide, anemia perniciosa, doenca de
Addison, e talvez alopecia areata (SPRITZ, 2007).
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Além dos infiltrados de células T, os macrofagos CD68 + sdo abundantes na
derme. A expresséo epidérmica de marcadores de macrofagos foi observada por
outros estudos, bem como melandcitos. Foi demonstrado que as células
pigmentares tém capacidade fagocitica e podem apresentar antigenos para células
T restritas ao MHC de classe Il, além de seu papel potencial como células-alvo
primarias para citotoxicidade mediada por células T. Nessa perspectiva, os
melandcitos poderiam participar ativamente da resposta imune da pele (ONGENAE;
GEEL; NAEYAERT, 2003).

2.1.4. Fatores precipitantes

Entre os fatores que desencadeiam esta patologia estdo a deficiéncia
nutricional, trauma, drogas, infec¢des, exposicdo ao sol, produtos quimicos, sepse,
toxinas e estresse. Porém, ainda ndo se sabe definir qual precisamente tem papel
preponderante (NUNES; ESSER, 2011, p.242). Sendo o estresse psiquico ou fisico
um fator muito importante e que representa, atualmente, um modelo de perturbagao
multifatorial na homeostase da derme (AZULAY; AZULAY, 2015).

Aproximadamente um ter¢o dos pacientes com vitiligo tem histéria familiar
positiva da doenca, além disso, foram descritas evidéncias genéticas associando o
vitiligo a doengas autoimunes, como tireoidites autoimunes, alopecia areata, artrite
reumatoide, entre outras (DUARTE; BUENSE, 2016, p.5).

2.1.5. Quadro Clinico

Nos ultimos 50 anos foram propostos sistemas de classificagcdo por se
reconhecer que nem todos os casos de vitiligo se comportam da mesma forma ou
tém as mesmas caracteristicas. Mas ainda classificam basicamente em duas
categorias: generalizada e segmentar (BELLET; PROSSE, 2005, p.632).

O vitiligo inicialmente se caracteriza por lesbes hipocrémicas, porém em
algumas lesbes recentes as bordas podem se apresentar discretamente
eritematosas; posteriormente a este processo, a mancha torna-se acrébmica com

borda, em geral, hipercrémica. Além disso, o crescimento da lesdao € de maneira
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centrifuga, o que consequentemente toma forma ovalar (AZULAY; AZULAY, 2015, p.
X).

Apesar do vitiligo ndo causar incapacidade fisica no paciente, este leva ha um
grande impacto biopsicossocial, ja que prejudica de forma relevante a qualidade de
vida do individuo, pois geralmente as areas mais comuns a serem acometidas sao
face, pescogo, axilas, dorso das maos, dedos, regido inguinal, face lateral das
pernas e regides maleolares, com tendéncia a distribuicdo simétrica (LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014). “Os pélos podem ser também acometidos, incluindo
sobrancelhas, cilios e pélos pubianos, ressalta se que prurido ou inflamagao
raramente estado presentes" (STEINER et al., 2004, p.336).

Tipos de vitiligo:

a) Generalizado ou ndo segmentar: acrofacial (marchas evidenciadas pelo
aparecimento de manchas no rosto, pescoco, proeminéncias 6sseas das maos,
pernas, axilas, mucosas); vulgar (apresenta manchas bilaterais simétricas
distribuidas aleatoriamente); misto (que engloba ambos os tipos) (LUZ; SANTOS;
PARTATA, 2014).

Neste tipo de vitiligo podem ocorrer periodos de reativagdo apos periodos
estaveis, gerando uma rapida despigmentacdo da pele. Ha descricdo de
repigmentagao local, principalmente em areas expostas a luz solar (DUARTE;
BUENSE, 2016, p.5).

b) Segmentar ou Localizado esta ainda possui subdivisdes, sendo:

° Focal: esta é caracterizada pela presenca de uma ou mais maculas em
uma area determinada, sem distribuicdo especifica (NUNES; ESSER, 2011, p.242).
° Segmentar propriamente dito: definido por uma ou mais manchas

acrémicas, englobando uma parte unilateral do corpo, geralmente subsequente a
localizagdo de um dermatomo, onde este por sua vez € considerado um tipo
especial de vitiligo pelo fato de seu aparecimento precoce (STEINER et al., 2004,
p.339; VIANA; GEREMIAS, 2009, p.11). Esta forma acomete principalmente a face
na area de inervagao do trigémeo, seguido pelas areas inervadas pelo toracico,
cervical, lombar e sacral, além desta ser mais resistente a tratamentos empregados.
(STEINER et al., 2004, p.340).

De acordo com algumas literaturas, como Nunes e Esser (2011, p. 242), ha

também o subtipo mucoso, no qual somente a membrana mucosa € afetada.
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c) Universal: quando a despigmentacdo acomete mais de 50% da pele e/ou
mucosa (STEINER et al., 2004, p.340), sendo muito raro (VIANA; GEREMIAS, 2009,
p.12). “Esta despigmentacado quase completa frequentemente associada a sindrome
de polindocrinopatia” (AZULAY; AZULAY, 2015, p. 128).

E valido ainda acrescentar que, em aproximadamente 50% das lesées, os
portadores de vitiligo apresentam eliminagdo dos melanécitos da retina, podendo
apresentar perturbagdes visuais (BORTOLOSO; SANTOS, 2009, p.3).

2.1.6. Histologia

O exame histopatolégico padrdo visualiza envolvimento de toda unidade
melénica da pele, com anormalidades de melandcitos, de ceratindcitos e da célula
de Langerhans, confirmadas por microscopia eletronica (NOGUEIRA; ZANCANARO;
AZAMBUJA, 2009).

Inicialmente ocorre diminuigdo progressiva de melandcitos, seguida, na
maioria das vezes, por auséncia; por vezes se verifica infiltrado de histidcitos e
linfécitos na derme papilar. A vacuolizagdo da epiderme e o espessamento da
membrana basal podem levar a dificuldades diagndsticas quando se tenta
estabelecer o diagndstico diferencial com lupus vitiligoide. As células de Langerhans
geralmente estdo alteradas quer seja quantitativamente quer seja funcionalmente
(AZULAY; AZULAY, 2015).

A pele de aparéncia normal adjacente a area despigmentada &
histologicamente caracterizada por alteragbes degenerativas nos melandcitos,
alteracgdes vacuolares das células basais, a presenga de uma infiltragao linfocitica na
epiderme e derme, bem como melanéfagos na derme superior. Muita atengao foi
dada recentemente a infiltragdo subjacente a pele perilesional pigmentada. No
vitiligo inflamatoério progressivo, caracterizado por lesées acrdmicas circundadas por
uma borda vermelha elevada, a infiltragcao linfocitica prossegue na direcdo da pele
ainda contendo melanécitos, sugerindo um papel do infiltrado inflamatério no
desaparecimento dos melandcitos (ONGENAE; GEEL; NAEYAERT, 2003).

2.1.7. Diagnostico
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O diagndstico € essencialmente clinico, com maculas acromicas e pele
normal existindo em um mesmo individuo (STEINER et al., 2004, p. 340). “O tipo das
manchas, sua distribuicdo e a auséncia de pigmento s&o suficientes para firmar o
diagnostico na maioria dos casos” (NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMNUJA, 2009,
p. 42).

Ao exame com a lampada de Wood, que evidencia as lesdes permitindo
verificar a sua extensao, excluir afeccao hipocrbmicas e acompanhar a evolugao
(SAMPAIO; RIVITTI, 2007). Este presta auxilio em casos duvidosos, pondo em
evidéncia principalmente locais onde o pigmento foi inicialmente perdido
(NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMNUJA, 2009, p. 42).

Quanto aos diagnésticos diferenciais pode se incluir pitiriase alba,
hipopigmentagdo, pds inflamatéria, hanseniase, esclerose tuberosa, nevus

acrdmico, leucodermia associado ao melanoma (FERNANDES et al., 2015).

2.1.8. Tratamento

Para Grimes (2016), embora n&o haja cura para a doenga, os tratamentos
disponiveis podem interromper aprogressdo da doenga e induzir graus variados de
repigmentagcao, com resultados estéticosaceitaveis em muitos casos.

Ha diversas formas de tratamento para o vitiligo, ja que sdo descritos pelo
menos 7 tipos. Os tipos de tratamento dependem tanto da evolugao do vitiligo como
da evolugdo da doenga. Sendo que, quanto mais rapido for o inicio do tratamento,
maior sera a chance de recuperagao da cor da area atingida, pois ainda haverao
melandcitos no local (BORTOLOSO; SANTOS, 2013, p. 3).

O tratamendo logo deve ser iniciado quando a doenga compromete o
psicologico do paciente. O uso de maquiagem corretiva e orientagdo para evitar
exposigao solar que pode contribuir para que as lesdes se tornem menos evidentes
e auxilia na condugdo do paciente (DUARTE; BUENSE, 2016, p. 5). Ha outros
tratamentos que necessitam da exposicdo ao sol, alguns que ajudam na
estabilizagdo da doencga evitando que a mesma se alastre, assim volte a repigmentar
os locais afetados. (BORTOLOSO; SANTOS, 2013, p. 3).

Entre as terapias citadas temos corticoide topico, corticoide sistémico,
inibidores de calcineurina, fototerapia, analogos da vitamina D, antioxidantes,

despigmentacao, técnicas cirurgicas e camuflagem (DUARTE; BUENSE, 2016, p. 6).
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Bem como, temos opgdes de imunomoduladores topicos, laser excimer ou luz
monocromatica (BELLET; PROSE, 2005, p. 633).

Corticdides topicos geralmente sdo de primeira escolha, com maior eficacia
no vitiligo localizado e segmentar. Apresentando uma boa resposta por haver
redugdo no complemento mediado pela citotoxicidade de anticorpos contra os
melandcitos (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014). Em meta-andlise, realizada em
1998, demonstrou que corticoides de classe 3 e 4 resultaram em mais de 75% de
repigmentacdo em 56% dos pacientes com vitiligo generalizado (BELLET; PROSE,
2005, p. 633).

A Fototerapia com radiagao ultravioleta B de banda estreita (UVB-NB) parece
ser mais efetiva para o vitiligo que a fototerapia com PUVA e com menos efeitos
colaterais (DUARTE; BUENSE, 2016, p. 6). A PUVA terapia sistémica varia muito e
atinge 100% em poucos casos, sendo que os tipos de pele mais escura apresentam
melhor repigmentagcdo do que os tipos de pele clara (BELLET; PROSE, 2005, p.
633).

A PUVA topica é uma tentativa para limitar a area que se torna fotossensivel
e evitar alguns efeitos (BELLET; PROSE, 2005, p. 633). Esse tratamento € utilizado
meia hora antes da aplicacido com a fototerapia, associando o trioxaleno com a luz a
UVA, lembrando que a fototerapia deve ser conduzida com seguimento criterioso
para a obtencdo de resposta efetiva com poucos efeitos colaterais. (DUARTE;
BUENSE; KOBATA, 2006, p. 76). Enquanto que a UVB de banda estreita
apresentava como o tratamento mais efetivo e seguro para o vitiligo generalizado,
porém em pés e maos apresentaram pouca resposta (BELLET; PROSE, 2005, p.
634).

Os analogos de vitamina D inibem a ativagcdo de células T e promovem a
diferenciacdo e maturacdo dos melandcitos, porém em alguns estudos ha
controvérsia nos resultados encontrados (DUARTE; BUENSE, 2016, p. 6).

Despigmentagcdo era utilizada em tempos remotos para casos de
comprometimento extenso. Esta técnica atualmente é pouco utilizada pelos riscos de
sensibilizacdo pelas drogas utilizadas (DUARTE; BUENSE, 2016, p. 6). Indicada
quando o vitiligo atinge uma area de acometimento maior que 50% da superficie
cutdnea. A droga de exceléncia € o monobezileter de hidroquinona a 20% (LUZ;
SANTOS; PARTATA, 2014). Esta ndo € uma opgao recomendada para criancas
(BELLET; PROSE, 2005, p. 635).
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O tratamento cirurgico vem sendo utilizado desde 1975 para os casos mais
graves em que o melandcito esta ausente ou inativo. Entre as técnicas que vém
sendo utilizadas estdo enxerto de melanécitos, sendo este um transplante autélogo
(LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014).

A camuflagem pode ajudar caso todas as outras terapéuticas falharem, se o
paciente nao tiver uma boa aceitacdo com outros tratamentos propostos, e também,
concomitante a outro tratamento (LUZ; SANTOS; PARTATA, 2014). Este tipo de
terapéutica indica uma melhor qualidade de vida dos pacientes com vitiligo,
especialmente na face, cabeca e pescogo por conta dos sentimentos de
‘constrangimento e embaracgo” e “escolha de roupas” (BELLET; PROSE, 2005, p.
634).

Os imunomoduladores topicos mostraram uma eficacia semelhante a dos
corticoides tépicos, mas sem seus efeitos adversos, como atrofia. A longo prazo
podem ser utilizados para tratar areas pequenas ou dificeis, como as palpebras
(BELLET; PROSE, 2005, p. 633).

Laser excimer ou luz monocromatica € usada para tratar adultos com vitiligo
segmentar ou generalizado. Este tem como vantagem o uso de uma menor
densidade energética, acarretando menor risco de superexposi¢ao (BELLET;
PROSE, 2005, p. 634).

2.2. Vitamina D

A vitamina D € um nutriente essencial que € sintetizado nos queratindcitos
epidérmicos sob uma reacao fotoquimica apds a exposicdo aos comprimentos de
onda ultravioleta B (UVB) encontrados na luz solar. A pré-vitamina D é sintetizada
especialmente durante os meses de verdo. A idade, a pigmentagao da pele, o uso
de protetor solar e as roupas, sao fatores que interferem na sintese de vitamina D.
Colecalciferol e ergocalciferol sdo as duas principais formas de vitamina D. Ambas
as formas, podem ser obtidas através da ingesta alimentar (ALGHAMDI; KUMAR,;
MOUSSA, 2013).

A vitamina D é mediada pelo receptor (VDR, vitamin D receptor), um fator de
transcricdo que esta relacionado a familia de receptores hormonais nucleares, e
gera uma ampla gama de respostas biolégicas. E expresso em quase todas as

células humanas, 10% dos genes humanos sao direto e/ou indiretamente
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responsivos a vitamina D. Varias células humanas expressam a enzima 25-
hidroxivitamina D-1 e A-hidroxilase (CYP27B1), que participam da sintese da
vitamina D (CASTRO, 2011).

A sintese de moléculas relacionadas a vitamina D comega nas camadas
profundas da epiderme, onde o 7-deidrocolesterol (7-DHC) é armazenado na
camada bilipidica das membranas celulares. Para atingir concentragbes adequadas
de 7-DHC, a enzima 7-deidrocolesterol-redutase (DHCRY7) deve converter 7-DHC em
colesterol (CASTRO, 2011).

A forma ativa da vitamina D, 1,25-dihidroxivitamina D3 (1,25(0OH)2 D3), é um
secoesteroide (esteroide com anel B aberto) que regula o metabolismo do calcio e
do osso, controla a proliferacido e diferenciacdo celular, e desempenha fungdes
imunorreguladoras. A forma primaria da vitamina D, o colecalciferol, é sintetizada no
figado. A forma biologicamente ativa, 1,25(0OH)2D3, é entdo sintetizada nos rins e
estimula a absorg¢&o do caélcio no intestino (ALGHAMDI; KUMAR; MOUSSA, 2013).

A vitamina D que circula no sangue esta ligada a uma proteina (DBP, vitamin
D binding protein). A DBP é o principal transportador proteico da vitamina D, sendo
responsavel pelo transporte de 85-90% de toda a vitamina D no sangue, embora
uma pequena fracdo de 10-15% esteja ligada a albumina. No figado, sofre
hidroxilagdo, que € mediada por uma enzima citocromo P450-/ike, e resulta na
formacao de 25(OH)D, que representa a forma circulatéria encontrada em maior
quantidade, mas biologicamente inerte. A etapa final da produgao de vitamina D é a
hidroxilagdo adicional que acontece nos rins nos tubulos contorcidos proximais,
formando a 1,25(0OH)2D3, a forma ativa da vitamina D (BRINK; JOHANSSON,;
NYGREN et al., 2018).

A avaliagcdo da reserva sérica de vitamina D € realizada através da dosagem
da 25 (OH) D que tem uma meia-vida de 2 a 3 semanas. Sendo considerado o
indicador mais apropriado para mostrar o nivel de vitamina D com precisao no corpo
humano. Seus valores podem ser expressos em nmol/L ou ng/mL (1 ng/mL
corresponde a 2,496 nmol/L) (CASTRO, 2011; ZHANG et al., 2018).

3. CASUISTICA E METODOS

3.1. Tipo de Estudo
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O estudo é do tipo transversal analitico estabelecendo comparagao em dois
grupos: Grupo Vitiligo formado por 79 individuos apresentando diagnostico de
vitiligo. Grupo Sem Vitiligo formado por 3.215 individuos n&o apresentando
diagnostico de vitiligo até o momento da coleta.

Foi realizado uma coleta da dosagem sérica de 25 hidroxivitamina D entre o
periodo de no periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2021 para o Grupo Vitiligo
entre o periodo de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018 para o Grupo Sem Vitiligo

e feito comparacdes entre eles.

3.2. Ambiente da Pesquisa

A pesquisa foi realizada no Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), localizado na Rua dos Mundurucus, 4487, Guama,
CEP 66073-000, Belém - Para, Brasil. Trata-se de um servigo de referéncia em
Dermatologia, onde é desenvolvido um projeto de extensdao com énfase em
disturbios pigmentares e que por isso concentra um numero significativo de paciente

com vitiligo oriundos de varios municipios do Estado do Para.

3.3. Amostra e Populagao

A populagao alvo do estudo constitui-se de um grupo de 85 pacientes com
diagndstico de vitiligo atendidos no Servigo de Dermatologia do HUJBB, no periodo
de Janeiro de 2017 a Dezembro de 2021 e de 3.215 individuos n&o portadores de
vitiligo, sadios, atendidos no Servico de Endocrinologia do HUJBB, no periodo de
Janeiro de 2017 a Dezembro de 2018. Seis (6) individuos foram excluidos do grupo
Vitiligo por nao estarem enquadrados nos critérios exigidos nesta pesquisa,
deixando um total de 79 pacientes. Para ambos os grupos foram incluidos individuos
com idades entre 6 e 60 anos de ambos os sexos.

Para ambos os grupos foram utilizados critérios de exclusdo os pacientes que
tinham disturbios de pele e/ou quaisquer outras malignidades ou fotossensibilidade,
maiores de 60 anos, menores de 6 anos, gravidas, lactentes e com sindromes de
ma absorgcao, em uso de medicacdes que interfiram no metabolismo da vitamina D
(anticonvulsivantes, glicocorticoides, antifungicos, antirretrovirais, colestiramina e

orlistat) e ingestao de medicamentos contendo vitamina D.



25

3.4. Coleta de Dados

Inicialmente, para selecdo dos pacientes, foi realizada uma busca ativa nos
arquivos dos prontuarios considerando os critérios de inclusdo e exclusdo. Apds
selecdo dos pacientes, foi aplicado o protocolo elaborado pelos pesquisadores para
esta pesquisa (APENDICE A), nos individuos do grupo vitiligo, contendo as
seguintes variaveis: socio-demograficas (sexo, idade, estado civil, procedéncia,
renda, profissdo e escolaridade) e dados clinicos (fototipo, forma clinica do vitiligo,
tempo de doenca, extenséo da lesédo, atividade da lesao, familiar portador de vitiligo,
fator emocional desencadeante, comorbidade, uso de medicamentos e os niveis
séricos de 25 hidroxivitamina D). Para o Grupo Sem Vitiligo foram coletados os
seguintes dados dos prontuarios: idade, sexo, procedéncia, dosagem sérica de 25-
hidroxivitamina D, comorbidades e medicamentos em uso.

A andlise da dosagem sérica da 25-hidroxivitamina D teve como base as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2017),
utilizando como limiar os valores de referéncia de 25-hidroxivitamina D estratificados
de acordo com a idade e caracteristicas clinicas individuais, classificando como:
insuficiéncia/deficiéncia para valores menores que 20 ng/mL e suficiéncia para
valores maiores que 20 ng/mL na populagao saudavel até 60 anos; e para grupos de
risco, como por exemplo, idosos, gestantes, pacientes com doengas autoimunes e
inflamatadrias, entre outras, sdo considerados valores suficientes entre 30 e 60 ng/mL
e deficientes abaixo de 30 ng/mL (FERREIRA et al., 2017).

3.5. Analise de Resultados

Os dados obtidos foram organizados em tabelas com o auxilio do software
Microsoft Office Excel 2010, posteriormente exportados para o programa Bioestat v.
5.3, sendo possivel uma interpretagao e analise estatistica descritiva. Para avaliagao
dos resultados, foram realizadas estimativas de frequéncias para comparar os dados
das seguintes variaveis, no Grupo Vitiligo: género, idade, dosagem sérica de 25-
hidroxivitamina D, fototipo, forma clinica, tempo de doenga, extensao da leséo,
atividade da lesao, familiar portador de vitiligo, fator emocional desencadeante e
escolaridade; e no Grupo Sem Vitiligo: dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D.
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Para realizar a avaliagao sobre a possivel associagao entre sexo do individuo
e fator emocional desencadeante, usamos um teste de qui-quadrado. A tabela de
qui-quadrado para a analise foi construida usando a contagem de homens e
mulheres que responderam indicando presenga ou auséncia de fator emocional
desencadeante.

Para avaliar o efeito das variaveis preditoras: forma clinica, atividade da
lesdo, familiar portador de vitiligo e fator emocional desencadeante, sobre a variavel
resposta, dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D entre o Grupo Vitiligo, foram
realizados teste-t Student cujo conjunto de intervalos garantem um nivel de
confianca especifico para diferengas entre médias.

Além disso, para avaliar a existéncia de diferenciagdo entre as dosagens
séricas de 25-hidroxivitamina D entre o Grupo Sem Vitiligo e com vitiligo, foram
realizados teste-t para uma amostra. Este teste permite avaliar as diferencas em
duas etapas. Na primeira etapa, usamos os valores de dosagem sérica de 25-
hidroxivitamina D obtidos para 3.215 (trés mil duzentos e quinze) individuos
presentes no Grupo Sem Vitiligo, a fim de obter uma estimativa média da dosagem
sérica de 25-hidroxivitamina D esperada no Grupo Vitiligo. Em seguida, comparamos
a média observada para o grupo portador contra a média estimada para o Grupo
Sem Vitiligo. Consideramos a existéncia de efeito bioldgico das variaveis preditoras
ao nivel de significancia de a = 0,05.

Os dados do Grupo Vitiligo: fototipo, tempo de doenca e extensao da leséo e
escolaridade; para avaliar o efeito sobre a dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D,
foram tratados por analise de varidncia para um fator, e as diferengas foram
consideradas estatisticamente significativas para a = 0,05. Todos os testes foram

realizados no software estatistico livre R (R Team 2011).

3.6. Aspectos Eticos

Tal estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (ANEXO L) cujo CAAE de
numero 57165922.8.0000.0018. Obteve-se também a aprovacdao do Hospital
Universitario Joao de Barros e de sua assinatura na Declaragao de Instituicdo Co-
Participante (ANEXO K) e além disso, e todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento de Uso de Dados (APENDICE B) e Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (APENDICE C). Todos os dados da pesquisa foram estudados
segundo as normas da Declaracdo de Helsinque e o Cddigo de Nuremberg,
respeitando as Normas de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Res. CNS
466/12) do Conselho Nacional de Saude, considerando-se o dever de manter o sigilo

do pesquisado, amenizando e evitando qualquer tipo de risco ao pesquisado.

4. RESULTADOS

O presente estudo teve em sua composicdo amostral um numero de 79
pacientes no Grupo Vitiligo e de 3.215 pacientes no Grupo Sem Vitiligo, resultando
em amostra total de 3.294 individuos. No Grupo Vitiligo, 56 (70,89%) eram do sexo
feminino e 23 (29,11%) do sexo masculino. A idade média + desvio padréo foi de
34,30 + 16,87. A idade média = desvio padrao para o sexo feminino foi de 34,60 %

16,77. A idade média * desvio padrao para o sexo masculino foi de 34,35 + 16,97.

4.1. Dosagem sérica de 25-hidroxivitamina D

Quanto a avaliagdo da dosagem sérica de 25 hidroxivitamina D no Grupo
Vitiligo, consideramos apenas os individuos para os quais foram obtidas medidas de
dosagem sérica, totalizando 48 pacientes. E possivel observar que a dosagem
menor que 30 ng/mL (insuficiente) é a maior categoria observada com 4,16%
individuos a mais que a categoria dosagem maior que 30 ng/mL (suficiente),

conforme a tabela abaixo.

Tabela 1 — Distribuicdo conforme a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D no
Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Dosagem Contagem Contagem acumulada Porcentagem

Insuficiente 25 25 52,08%

Suficiente 23 48 47,92%
Total 48 48 100%

Na avaliacdo da dosagem sérica de 25 hidroxivitamina D no Grupo Sem
Vitiligo, é possivel observar que a dosagem maior que 20 ng/mL (suficiente) é a
maior categoria observada com 73,92% individuos a mais que a categoria dosagem
menor que 20 ng/mL (insuficiente), conforme a tabela abaixo.
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Tabela 2 — Distribuicao conforme a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D em
Grupo Sem Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Dosagem Contagem Contagem acumulada Porcentagem

Suficiente 2796 2796 86,96%

Insuficiente 419 3215 13,04%
Total 3215 3215 100%

Para avaliar a dosagem sérica de 25 hidroxivitamina D entre o Grupo Vitiligo e
o Grupo Sem Vitiligo, foi realizado um teste-t para uma amostra, demonstrando nao
haver diferenga significativa entre a dosagem observada no Grupo Vitiligo quando
comparada com o Grupo Vitiligo (t=0,29; g.l.=48; p=0,77). Enquanto o valor médio
observada para o Grupo Sem Vitiligo foi de 28,43 ng/mL enquanto o valor médio
observado para o grupo vitiligo foi de 28,81 ng/mL. A diferenga observada indicou o
valor médio observado no grupo vitiligo foi 0,38 ng/mL maior que a média observada

no grupo Sem Vitiligo.

4.2. Fototipo

A tabela 3 apresenta a distribuicdo conforme os fototipos. Condizente a
contagem, os fototipos | e IV sdo os que apresentam respectivamente maior nimero
de individuos com respectivamente 25 (31,645%) e 27 (34,177%); O fototipo Il
apresenta cerca de 27 (24,050%); E os fototipos Il e V sdo os grupos que
apresentam menores quantitativo observados respectivamente, com 3 (3,797%) e 5
(6,329%).

Tabela 3 - Distribuicao no Grupo Vitiligo segundo o fototipo. Belém - PA,
Brasil, 2022.

Fototipo Contagem Contagem acumulada Porcentagem
I 25 25 31,64557%
Il 3 28 3,79747%
[ 19 47 24,05063%
\Y, 27 74 34,17722%
Vv 5 79 6,32911%

Total 79 79 100%
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A variavel fototipo n&o causou efeito sobre a dosagem sérica de 25
Hidroxivitamina D (F34=0,97; p=0,43). A figura abaixo indica a comparagao das

médias.

Figura 1 — Grafico da relacao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
o fototipo no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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4.3. Forma Clinica

A tabela 4 ilustra que do total de pacientes com vitiligo (79), 25 (31,645%)
individuos apresentam a forma clinica localizada e 54 (68,354 %) a forma
generalizada. A partir deste quantitativo, & possivel observar que a forma localizada

€ 36,70886% mais frequente que a forma generalizada.

Tabela 4- Distribuicao dos pacientes no Grupo Vitiligo segundo a forma
clinica. Belém - PA, Brasil, 2022.

Forma Clinica Contagem Contagem acumulada Porcentagem
Localizada 25 25 31,64557%
Generalizada 54 79 68,35443%
Total 79 79 100%

A variavel forma clinica ndo causou efeito sobre a dosagem (t=-0,29; g..=46;

p=0,77). A figura abaixo indica a comparacao das médias.
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Figura 2—- Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
a forma clinica no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 1-Localizada e 2- Generalizada.

4.4. Tempo de doencga

Quanto ao tempo de doenga no Grupo Vitiligo, ha 7 (8,860%) pacientes com
diagnostico em até 1 ano de doenga, sendo a menor categoria apresentada. Com
diagndstico de 1 a 5 anos, sao 27 individuos (34,177%) e na ultima categoria, e na
ultima categoria com o tempo de diagnostico maior que 5 anos encontrou-se um

maior quantitativo 45 (46,962%) pacientes.

Tabela 5- Distribuicao dos pacientes segundo o tempo de doenga do Grupo
Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Tempo de doencga Contagem aCchr::‘auglae‘;r; Porcentagem
Até 1 ano 7 7 8,8608%
1 a5 anos 27 34 34.177%
Maior que 5 anos 45 79 56,962%
Total 79 79 100%

A variavel tempo de doenga nao causou efeito sobre a dosagem (F452=0,59;
p=0,56) 25 hidroxivitamina D. A figura abaixo indica a comparacao de médias.
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Figura 3— Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
o tempo de doenga no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022
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Legenda: 1- Até um ano; 2- Um ano a cinco anos; 3- Mais de cinco anos.

4.5. Extensao da lesao

Quanto a avaliagao da extensdo corporal afetada pelo vitiligo demonstrou-se
que o menor numero de individuos 13 (16,456%), apresentavam mais que 50% de

extensao corporal afetada, conforme a tabela abaixo.

Tabela 6- Distribuicao conforme a extensao da lesdao no Grupo Vitiligo. Belém -
PA, Brasil, 2022.

Extensao da Contagem
~ Contagem Porcentagem
lesao acumulada
0—-30% 36 36 45.57%
30 - 50% 30 66 37,975%
Maior que 50% 13 79 16,456%
Total 79 79 100%

A variavel extensdo da lesdo no Grupo Vitiligo ndo causou efeito sobre a
dosagem (F452=1,13; p=0,33) de 25 hidroxivitamina D. A figura abaixo indica a

comparagao de médias.
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Figura 4—- Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
a extensao da lesdao no Grupo de Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 1- De 0 a 30%; 2- De 30 a 50% e 3- maior que 50%.

4.6. Atividade da lesao

A tabela 7, demonstra-se o percentual de cada categoria para a variavel

“atividade da les&o”. E possivel observar, que a presenca de atividade das lesdes

foram relatadas em 56 pacientes (70,886%)

enquanto que 23 (29,114%)

apresentavam estabilidade das lesdes. Sendo que a diferenga de frequéncia é de

41,772%.

Tabela 7- Distribuicdao segundo a atividade das les6es no Grupo Vitiligo. Belém

- PA, Brasil, 2022.

Contagem

Categoria Contagem acumulada Porcentagem
Atividade 56 56 70,886%
(Piora)
Estabilidade o
(Melhora) 23 79 29,114%
Total 79 79 100%

A variavel atividade da lesdo ndo causou efeito sobre a dosagem (t=0,51;

g.l.=16; p=0,61) de 25 hidroxivitamina D. A figura abaixo indica a comparagao das

médias.
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Figura 5— Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
a atividade das lesdes no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 1- Atividade (Piora) e 2-Estabilidade (Melhora).

4.7. Familiar portador

Com relagdo a existéncia de familiares com a doenca no Grupo Vitiligo,
74,68% dos pacientes relataram auséncia de familiares com a doenca. E possivel
observar que a resposta nao para antecedentes familiares portadores de vitiligo é

49,36% mais frequente que a resposta sim, conforme a tabela abaixo.

Tabela 8 — Distribuicdo dos pacientes conforme familiar portador no Grupo
Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Contagem

Familiar Portador Contagem Porcentagem
acumulada
Nao 59 59 74,68%
Sim 20 79 25,32%
Total 79 79 100%

A variavel presenca de familiar portador nao causou efeito sobre a dosagem
(t=0,03; g.1.=77; p=0,97). A média para o grupo 0 (n&o apresenta familiar portador)
foi de 18,65 e a média para o grupo 1 (apresenta familiar portador) foi de 18,51. A

figura abaixo indica a comparacao das médias.
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Figura 6— Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
familiar portador no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 0- Nao e 1-Sim.

4 .8. Fator emocional desencadeante

Cerca de 55,696% dos pacientes relataram que houve fator emocional
desencadeante no surgimento da primeira lesao . Portanto, € possivel observar que
11,392% a mais de pacientes responderam que nao houve fator emocional

desencadeante, conforme a tabela abaixo.

Tabela 9- Distribuicao conforme a fator emocional desencadeante no Grupo
Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Fator emocional

desencadeante Contagem Contagem acumulada Porcentagem
Nao 44 44 55,696%
Sim 35 79 44,304%
Total 79 79 100%

A variavel fator emocional desencadeante nao causou efeito sobre a dosagem

(t=0,13 ; g.1=46; p=0,89). A figura abaixo indica a comparagédo de médias.
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Figura 7— Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
o fator emocional desencadeante no Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 0- Nao e 1-Sim.

Existe uma diferenca entre o numero de homens e mulheres que nao citam o
fator emocional desencadeante e também entre homens e mulheres que citam o
fator emocional desencadeante. Existe também uma diferenga entre homens que

citaram sim para fator emocional desencadeante e os que responderam nao.

Tabela 10- Distribuicdo entre os numeros observados de casos para sexo
feminino (F), sexo masculino (M), a porcentagem e o numero esperado de
ocorréncias, para analise de qui-quadrado. Belém - PA, Brasil, 2022.

FATOR ) FATOR Todos
EMOCIONAL - NAO EMOCIONAL - SIM
F — num. observado 27 29 56
Porcentagem 34,18% 36,71% 70,89%
Numero esperado 31,19 24,81
M — num. observado 17 6 23
Porcentagem 21,52% 7,59% 29,11%
Numero esperado 12,81 10,19
Todos 44 35 79

Porcentagem 55,70% 44,30% 100,00%
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Tabela 11 - Teste qui-quadrado. Belém — PA, Brasil, 2022.

X2 GL Valor-p
Pearson 4,364 1 0,037
Razao de verossimilhanga 4,526 1 0,033

Na avaliacdo do efeito fator emocional desencadeante sobre a dosagem
sérica de 25 hidroxivitamina D, foi possivel observar que a variavel fator emocional
desencadeante ndo causou efeito sobre a dosagem (t=0,13; g.l.=46; p=0,89). Sendo
que, a média dos pacientes que nao tiveram algum fator emocional desencadeante
(categoria 0) e os que tiveram (categoria 1) eram préximas. O grafico abaixo indica a

comparacgao de médias.

4.9. Escolaridade

Conforme a distribuicdo de cada categoria para a variavel escolaridade, é
possivel observar que a categoria Analfabeto € a menor quando comparada as
demais, com 1 (1,3%) paciente. Enquanto que as respectivas categorias Ensino
Fundamental e Ensino Médio s&o similares em seu quantitativo, com 17 (21,51%)
individuos em ambas. Quanto ao ensino superior ha 20 (25,31%) individuos e sem
dados 24 (30,37%) individuos.

Tabela 12- Distribuicdo conforme o grau de escolaridade dos individuos do
Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.

Contagem

Escolaridade Contagem Porcentagem
acumulada
Analfabeto 1 1 1,3%
Ensino
Fundamental 17 18 21,51%
Ensino Médio 17 35 21,51%
Ensino Superior 20 55 25,31%
Sem dados 24 79 30,37%
Total 79 79 100%

A variavel escolaridade nao indicou a presenca de efeito sobre a dosagem
(F74,4=0,43; p=0,79). A figura abaixo indica a comparagédo de médias.
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Figura 8- Grafico da relagao entre a dosagem sérica de 25 Hidroxivitamina D e
a escolaridade dos pacientes do Grupo Vitiligo. Belém - PA, Brasil, 2022.
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Legenda: 1- Analfabeto; 2- Ensino Fundamental; 3- Ensino Médio; 4- Ensino

Superior e 5- Sem dados coletados.

5. DISCUSSAO

Estudos atuais tém relacionado a deficiéncia de 25 hidroxivitamina D com
varias doengas autoimunes, incluindo diabetes melitos insulino-dependente,
esclerose multipla, doencga inflamatéria intestinal, lupus eritematoso sistémico e
artrite reumatoide. Dai a sugestdo de que a vitamina D seja um fator extrinseco
capaz de afetar a prevaléncia de doengas autoimunes (MARQUES et al., 2010;
VARIKASUVU et al., 2021). Diante disso, esta pesquisa buscou analisar a relagéo
entre os niveis de hidroxivitamina D e o vitiligo.

Em estudo recente, Zhang et al. (2018), demonstrou que o polimorfismo do
receptor de vitamina D (RVD) esta associado aos niveis séricos de 25
hidroxivitamina D, indicando uma predisposicdo genética para o vitiligo. Ainda,
Varikasuvu et al. (2021) sugere a possibilidade da associacdo dos niveis séricos
alterados de 25 hidroxivitamina D associados a pacientes com vitiligo.

No presente estudo, para verificar se existem niveis adequados de vitamina
D, optou-se pela avaliagdo da concentragdo da 25 hidroxivitamina D, a qual embora

nao seja a molécula ativa é a mais fidedigna como parametro do estado nutricional.
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E a forma circulante em maior quantidade, com meia-vida de cerca de duas
semanas (MARQUES et al., 2010)..

A maioria dos autores concordam que o nivel sérico de 25 hidroxivitamina D
deva ser mantido em uma faixa que nao induza aumento dos niveis de PTH, com
valores normais que variam de 25 a 37,5 nmol/L (10 a 15 ng/mL) a 137,5 a 162,5
nmol/L (65 a 65 ng/mL). Usando a elevagcdo do PTH como parémetro biomarcador
que indica baixos niveis fisiolégicos de vitamina D, a deficiéncia deve ser definida
como concentragdo sérica inferior a 32 ng/mL. (MARQUES et al., 2010).

Este estudo teve como base as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia, considerando como insuficiente, valores abaixo de
30ng/ml para dosagem de 25 hidroxivitamina D em pacientes com vitiligo.

Varikasuvu et al. (2021), aborda os varios fatores que podem influenciar o
nivel circulatério de vitamina D: tipo de vitiligo, fototipo, atividade da doenca, histéria
de vitiligo, comorbidades autoimunes, idade, tipo de trabalho em ambientes
fechados e ao ar livre, exposicdo ao sol, variagdes sazonais e métodos de
mensuragao de 25 hidroxivitamina D. Portanto, justifica o uso das variaveis deste
estudo, além de outras que possam ter relacdo com valor sérico de 25
hidroxivitamina D.

Na comparagao entre os 79 pacientes do grupo Vitiligo e 3.215 individuos
sadios e sem vitiligo foram encontrados niveis equivalentes de 25 (OH) vitamina D,
sendo a média dos niveis encontrados no grupo Vitiligo de 28,81 ng/mL e no Grupo
Sem Vitiligo de 28,43 ng/mL. Entretanto, apesar dessa diferengca nao ter sido
significante (p=0,77), observou-se que no Grupo Vitiligo houve uma prevaléncia
discretamente maior de individuos com niveis insuficientes de 25 (OH) vitamina D
(52,08%) quando comparado com o Grupo Sem Vitiligo (13,04%). Além da hipétese
dos niveis baixos de 25 hidroxivitamina D influenciarem na patogénese do vitiligo,
esse achado pode sofrer influéncia do tempo em que os individuos de ambos os
grupos sao expostos ao sol, visto que a regido amazébnica apresenta elevados
indices de radiagado solar em relagdo a outras regides do Brasil, sugerindo que a
dosagem de vitamina D pode ser elevada devido ao fator exposi¢cdo solar mais
intensa.

Varikasuvu et al. (2021) destaca que ha significativamente niveis mais baixos
de dosagem de vitamina D em pacientes com vitiligo que tinham trabalho

interno/urbano quando comparados aos seus equivalentes que exerciam trabalho
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externo/rural. Esse dado claramente sugere que menos atividade ao ar livre esta
associada a diminuicdo dos niveis de vitamina D no vitiligo, o que indica que o
ambiente e, portanto, a intensidade da exposi¢cao ao sol, podem influenciar os niveis
de vitamina D.

Em um estudo de coorte em vitiligo, foi relatado que niveis baixos de vitamina
D estdo associados a comorbidades autoimunes (odds ratio = 10,00), mas ndo com
idade, sexo, ragal/etnia, historia familiar de vitiligo ou doenga autoimune, doenga de
inicio recente ou area de superficie corporal afetada (VARIKASUVU et al., 2021).
Em uma metanalise, Upala e Sanguankeo (2016), identificaram relagéo significativa
entre baixos niveis de 25-hidroxivitamina D e vitiligo, com uma diferenca média
combinada na concentragdo sérica de 25-hidroxivitamina D entre pacientes com
vitiligo e controles de 7,45 ng/ml, mas ndo comprovando sua causa. Enfatizando,
assim, a importancia de medir os niveis de 25-hidroxivitamina D em pacientes com
vitiligo para melhor esclarecimento.

Karagun et al. (2016) encontrou niveis de 25 (OH) D nos pacientes com
média de 12,04 + 8,84 ng/ml, no grupo controle a média foi de 12,91 £ 6,08 ng/ml.
Os pacientes tinham niveis de 25 (OH) D mais baixos que os controles, mas sem
significancia (p=0,570). Do mesmo modo, Khurrum e Alghandi (2015) nao
encontraram diferenca significativa na mediana dos niveis séricos de 25 (OH) D
entre os casos e os controles (P = 0,25). No estudo atual, como citado acima,
observou-se concentragdes séricas de 25-hidroxivitamina D semelhantes entre o
grupo dos pacientes com vitiligo e o grupo controle, sendo que no grupo com vitiligo
houve prevaléncia discretamente maior de niveis insuficientes.

Do mesmo modo que Varikasuvu et al. (2021) demonstrou que ha uma
heterogeneidade entre os estudos em decorréncia do “pais”, onde os niveis
circulatorios de vitamina D podem variar entre os paises por causa de diferentes
latitudes, fatores genéticos e alimentares. No entanto, expde que ndo houve
diferenga significativa observada quando os niveis de vitamina D comparados entre
diferentes tipos de vitiligo ndo segmentar, presenga ou auséncia de histéria de
vitiligo e comorbidades autoimunes.

Segundo Grimes (2016), o vitiligo ndo segmentar ou generalizado é o tipo
mais comum, incluindo ainda o acral ou acrofacial. A forma localizada ou segmentar
€ menos frequente com inicio ainda na infancia, sendo que a despigmentagao

dificimente se espalha além do dermatomo afetado. Ja a forma universal, que
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acomete mais de 70% da superficie corporal € considerada muito rara (Sociedade
Brasileira de Cirurgia Dermatologica, 2020). No grupo estudo atual, a forma clinica
mais frequente foi a forma generalizada (ou ndo-segmentar), enquanto que a forma
universal nao foi encontrada em nenhum individuo da pesquisa.

Em relacdo a forma clinica apresentada, ndo foram encontradas diferencas
significantes (p=0,77) entre os niveis séricos de 25-hidroxivitamina D dos pacientes
com vitiligo, sugerindo que essa variavel ndo causou efeito sobre a dosagem. No
entanto, vale a nota de que observou-se uma tendéncia a menores niveis nas
dosagens dos individuos com a forma generalizada Adicionalmente, ndo foram
encontrados dados de literatura possiveis de dar suporte a apresentacao clinica do
vitiligo como fator de impacto na concentragao sérica de 25 hidroxivitamina D.

A Pesquisa Nacional Por Amostra de Domicilios Continua (Pnad Continua),
2019 pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) que de acordo com o
critério de auto declaracdo, a populagao brasileira é constituida por 42,7% de
brancos, 46,8% de pardos e 9,4% de brancos. Entre as regides do pais, a regido
norte € que se destaca pela maior quantidade de populagéo parda 72,2%, seguida
19,1 de brancos e 7,3% de pretos.

Para Fitzpatrick e Mosher (1983) podemos dividir a classificacdo da cor
natural em constitutiva, a qual é controlada por fatores genéticos, com genes que
controlam as caracteristicas especificas que agem sobre o melanossomas;
facultativa que sofre influéncias externas, como o tempo de exposicdo solar,
influéncias hormonais e o envelhecimento. Segundo Taylor, 2002 a Classificacéo de
Fitzpatrick é baseada na propensao que a pele tem em se tornar pigmentada por um
estimulo inflamatério e sustentar essa hiperpigmentagao por um longo periodo, o é
gue exclusiva da pele pigmentada.

Os dados coletados da pesquisa obedecem a distribuicdo em fototipos, sendo
que, a maior quantidade de individuos descrita esta inclusa no fototipo | e IV da
Classificagcao de Fitzpatrick, que corresponde respectivamente a pele branca e pele
morena clara, bem como respeita a distribuicdo do IBGE na regiao norte.

Embora a média encontrada para cada fototipo seja diferente, os valores
finais podem ser esperados ao acaso. E valido ressaltar que, os grupos lll e IV se
comportam de maneira muito parecida, enquanto que o grupo Il tem uma variagao
ampla em relagdo aos demais grupos. E mesmo assim, independentemente das

variagdes encontradas entre cada categoria ja se espera que isso ocorra, pois, 0s
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individuos ndo s&o idénticos em ambas categorias. Assim como na forma clinica, a
variavel fototipo ndo causou efeito sobre a dosagem (p=0,43).

Para Varikasuvu et al. (2021), os pacientes com vitiligo do sexo feminino e
com o fototipo IV apresentado niveis mais baixos de vitamina D, ndo havendo
significancia estatistica quando comparados aos do sexo masculino e com o fototipo
lll, respectivamente. Entretanto, é importante lembrar que individuos que
apresentam maior concentragdo de melanina na pele tem mais dificuldade em
produzir a vitamina D enddgena.

Em termos fisicos, o vitiligo € uma das dermatoses mais intrigantes, ja que é
caracterizada por pobreza de sintomas, sem ameaga a integridade do paciente,
talvez por isso, infelizmente, muitos profissionais a considere somente uma
alteracao estética, negligenciando o efeito psicolégico que possa ter (NOGUEIRA;
ZANCANARO; AZMBUJAR, 2009). Para a Sociedade Brasileira de Dermatologia
(2013), ndo é uma doenga contagioso e nao traz prejuizos a saude fisica, porém as
lesbes provocadas pela doenga impactam significativamente na qualidade de vida e
na autoestima de paciente.

A presente pesquisa, apresenta um menor grupo com os individuos
diagnosticados em até 1 ano doenca (8,860%), que corresponde com o
aparecimento da primeira alteracdo pigmentar da pele sem outras alteragdes
associadas. Ou seja, o individuo espera que a lesdo tenha uma resolugéao
espontanea antes de procurar o servigo especializado. Entdo, conforme a primeira
lesdo se estabelecga, progrida e o individuo procure o dermatologista o tempo de
doenga sera maior, consequentemente o maior grupo corresponde aos individuos
com o diagnéstico com o tempo maior que 5 anos (56,962%).

O dermatologista € o profissional mais indicado para realizar o diagndstico e
tratamento da doencga. O tratamento do vitiligo € individualizado e deve ser discutido
com um dermatologista, conforme as caracteristicas de cada paciente (SBD, 2021).

A quantidade de pacientes que tem a doenca a mais tempo predominou na
amostra, podemos inferir que os individuos demoram para procurar O Servigo
especializado. Ao relacionarmos o tempo de doenga ndo ha uma relevante variagao
de valores entre as categorias. Nao foram encontrados estudos que demonstrem
suporte a essa variavel, em que o tempo de doenga nao causou efeito sobre a
dosagem (p=0,56).
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Com relagédo a extensao da lesdo, Oliveira, 2019 demonstrou média de area
corporal acometida num total de 8,92%, com médias de maior predominio em
extremidades, seguidas de tronco e face. Além de comparar com outros estudos,
onde a média dos percentuais 5.82% da superficie corporal acometida, com uma
média maior para tronco, seguida de extremidades e depois pela face. J&4 um estudo
realizado com pacientes do Rio Grande do Sul mostrou um percentual de area
afetada maior em face, seguida de tronco e extremidades (OLIVEIRA, 2019 apud
BOZA, 2016; GOMES et al., 2018).

Porém, o presente estudo avaliou a extensdo da lesdo por area total
acometida onde demonstrou que o menor numero de individuos (16,456%),
apresentava mais que 50% em extensdo corporal afetada. Além disso, a variavel
nao causou efeito sobre a dosagem (p=0,33), ja que a valor sérico encontrado de 25
hidroxivitamina D independe area afetada nas classificagbes de extens&o da lesao
do grupo vitiligo. Ja que quanto maior area acometida pela lesdo, houve diminuigédo
na média da dosagem de vitamina D, possibilitando uma relagao de influéncia dessa
variavel na quantificacdo sérica da vitamina D.

Segundo Steiner et al. (2004) a doenga apresenta seguimento normalmente
imprevisivel. A sua evolugdo natural ocorre de maneira lenta, em alguns casos
exacerba rapidamente. A repigmentagao espontanea das lesdes pode ocorrer em 10
a 20% dos individuos com vitiligo, principalmente nas areas fotoexpostas e em
lesbes de pequena extensao.

O grau de reducdo do pigmento devido a diminuicdo ou auséncia de
melandcitos é diferente entre os individuos, podendo variar de acordo com o tom de
pele, o grau de estresse e ansiedade, resultando em diferentes tons de
despigmentagao. Além disso, é relevante destacar que ndo ha cura ou intervencao
eficaz de impedir a progressao da doencga. Atualmente, as opgdes de tratamento
disponiveis tém eficacia limitada (Ventura et al. 2021).

No presente estudo os individuos apresentaram piora na atividade das lesdes
(70,886%), em comparagéo a sua estabilidade (29,114%), ou seja, € 41,775% de
diferenca entre ambas. Visto que deva se considerar questdes como a progressao
imprevisivel; a menor exposi¢céo solar nos ultimos dois anos por conta da pandemia
da COVID-19, fator inclusive citado em prontuarios como a justificativa na auséncia
dos pacientes em algumas consultas previamente marcadas; além de n&o realizar o

tratamento durante este periodo, por suspensao a vontade exclusiva do paciente. A
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variavel atividade da lesdo ndo causou efeito sobre a dosagem (t=0,51; g.l.=16;
p=0,61). Para Varikasuvu et al. (2021), atividade da doenga parece ter algum efeito,
com o vitiligo estavel mostrando niveis mais baixos de vitamina D em comparagao
ao vitiligo ativo; nenhum valor de p significativo foi encontrado.

Com relagédo a existéncia de antecedentes familiares com vitiligo. O vitiligo
tem um padrdo de heranga poligénica ou autossémica dominante com penetragéo
incompleta e expresséo variavel; e o risco relativo de vitiligo em parentes de primeiro
grau é estimado em sete a dez vezes maiores que na populagao geral (OLIVEIRA,
2019 apud SAWANT et al., 2019). No entanto, Oliveira (2019) informa em sua
pesquisa que 53,6% dos pacientes relataram que nao, enquanto 46,4% relataram
que havia parentes com vitiligo. Mais ainda, em nosso estudo, 74,68% dos pacientes
relataram ndo haver familiares com a doenca. Onde a resposta nao para
antecedentes familiares portadores de vitiligo € 49,36% maior que a resposta sim.
Além disso, a variavel presenca de familiar portador ndo causou efeito sobre a
dosagem (p=0,97).

O estresse tem sido apontado como um componente principal desses fatores
e se relaciona com o desenvolvimento de varias doencgas, além das dermatoldgicas
(CORREIA; BORLOTI, 2013). Por se tratar de uma enfermidade visivel (exposta),
seus portadores na maioria das vezes acabam desenvolvendo transtornos
psicossociais; se afastar da sociedade por vergonha de sua aparéncia é apenas
uma dessas consequéncias. O estado emocional do paciente como: tristeza,
angustia e raiva, podem interferir no tratamento, pois alteracbes emocionais
desequilibram o organismo (NETO et al., 2015). Em nosso estudo, a variavel fator
estressante no surgimento da primeira lesdao era 11,392% menor quando
comparados aos que nao tiveram fator emocional desencadeante.

Entretanto, vale ressaltar que existe uma diferenca entre o numero de
homens e mulheres que nao citam o fator emocional desencadeante e também entre
os que citam o fator emocional desencadeante. Pois, houve uma diferenca
significativa entre homens que citaram sim (6 individuos) para fator emocional
desencadeante e os que responderam nao (17 individuos), abrindo margem para a
possibilidade de homens serem mais dificeis ao relatarem fator emocional envolvido.
Além do mais, a variavel nao teve efeito sobre a dosagem sérica de 25
hidroxivitamina D (p=0,89).
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Os dados demonstraram um relevante quantitativo de prontuarios ndo havia
informacgéo (30,37%) quanto a escolaridade, sendo um dado que muitas das vezes
as pessoas acham irrelevante dado a sua importancia para manter a ligagdo ao
ambulatério durante o tratamento da doenca em questdo. Em relagdo ao segundo
maior grupo, correspondente ao ensino superior (25,31%), fato relacionado ao maior
acesso a informacao e servigo especializado, o qual a possibilidade de vinculo ao
ambulatério seja fator determinante para involugdo da doenga. Em contrapartida,
podemos associar, a baixa ades&o de individuos analfabetos (1,3%) como uma
variavel relevante para analise da condigdo de vida dos individuos que procuram o
servico de saude.

Podemos ressaltar aqui entdo, a busca por tratamento médico muito
provavelmente esta associada com o nivel de escolaridade aumentando. Nao foram
encontrados estudos que servissem de suporte para essa variavel. De modo que, a
variavel escolaridade nao indicou a presencga de efeito sobre a dosagem (p=0,79).

O maior numero de utilizagcado dos servicos de consulta médica pelas pessoas
com maior escolaridade pode ser atribuido a um maior conhecimento da importancia
de cuidados médicos, o que induz a um aumento da procura para o cuidado
preventivo com a saude (CAMBOTA; ROCHA, 2015). Para Travassos, Oliveira e
Viacava (2006), as desigualdades de renda sdo mais frequentes e acentuadas no
acesso aos médicos especialistas do que aos médicos generalistas. De modo que, a
renda, escolaridade e posse de plano de saude fornecem contribuicées sociais para
desigualdade no uso para o cuidado. Valido destacar que, a escolaridade exerceu
uma contribuigdo para desigualdade muito similar a da renda (CAMBOTA; ROCHA,
2015).

Além do fato do vitiligo ser considerada uma doenga rara e impactar na
quantidade de individuos presente na pesquisa, o estudo enfrentou dificuldades,
como o numero de prontuarios que continham informagdes adequadas e importantes
para o estudo. Entre outras adversidades, podemos citar algumas relacionadas a
pandemia da COVID-19, como o receio dos pacientes para comparecerem as
consultas; exames solicitados durante as consultas ndo foram realizados pelo
laboratorio da instituicdo, embora o paciente tenha comparecido para a coleta.

6. CONCLUSAO

Este trabalho permitiu o conhecimento dos aspectos clinicos e
epidemioldgicos do vitiligo em pacientes atendidos no Servigo de Dermatologia do
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HUJBB/UFPA na faixa etaria de 6 a 60 anos. Observou-se predominancia do sexo
feminino em relagdo ao masculino e idade média de 34,3 anos nos individuos com
vitiligo.

As médias dos niveis de 25 hidroxivitamina D obtidas no grupo com vitiligo e
no grupo sem vitiligo foram de 28,81 ng/ml e 28,43 ng/ml respectivamente. E quando
comparadas, nédo apresentaram diferenga significante.

Quanto as variaveis estudadas no grupo com vitiligo: forma clinica, tempo de
doenca, atividade e extensdo das lesdes, antecedente familiar de vitiligo, fator
emocional, e escolaridade, pode-se afirmar que essas nao exerceram influéncia
sobre os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D. Apenas foi observada uma
prevaléncia maior de niveis insuficientes de 25 hidroxivitamina D no grupo com
vitiligo quando comparado com o grupo sem vitiligo.

Conclui-se portanto, que na populacdo estudada nao houve diferengca nos
niveis séricos de 25 hidroxivitamina D entre individuos com vitiligo e individuos

saudaveis sem vitiligo.
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APENDICE A - Protocolo

PROTOCOLO
Projeto de Extenséo (Vitiligo)
Pesquisador Coordenador: Silvia F. Rodrigues Muller
Pesquisador Participante: Leilane Costa e Mayara Lobo
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HHUK;)“&] Universitério
Joao de Barros Barreto

UJBB

Ne°: DATA: ‘ N° PRONTUARIO:
IDENTIFICAGCAO DO PACIENTE

DATA DE NASCIMENTO: IDADE: SEXO: FO MO
FOTOTIPO: I: I I IV: V: VI:
ESTADO CIVIL: SOLTEIRO: CASADO: VIUVO: DIVORCIADO: UNIAO ESTAVEL:
NATURALIDADE: PROCEDENCIA:
RESIDENCIA: RURAL: URBANA:
ENDERECO:

PERFIL SOCIO-ECONOMICO

ANALFABETA: ANALFABETA ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO:
FUNCIONAL:

ESCOLARIDADE:

E. F. COMPLETO:

ENSINO MEDIO INCOMPLETO:

E. M. COMPLETO:

ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO:

E. S. COMPLETO:

RENDA FAMILIAR:

NENHUMA:

ATE 1 SALARIO MINIMO:

ATE 2 SALARIOS MINIMOS:

DE 2 A 4 SALARIOS MINIMOS:

MAIS DE 4 SALARIOS MINIMOS:

PROFISSAOQ:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CLINICOS

COMORBIDADES: DM: HAS: TIREOIDOPATIAS: OUTRAS:
TEMPO DE DOENCA: | ATE 1 ANO: DE 1 A 2 ANOS: MAIS DE 2 ANOS:
ESPONTANEA: ENCAMINHAMENTO:
MODO DE ENTRADA: _ _
TRANSFERENCIA: NAO REGISTRADO:
FAMILIAR NAO: SIM: GRAU DE PARENTESCO: 1°; 20
PORTADOR DE )
VITILIGO: NAO SABE INFORMAR:
FATOR EMOCIONAL DESENCADEANTE: SIM: NAO:
CONTATO PREVIO COM SUBSTANCIA QUIMICA _
. NAO: SIM: QUAL:
TOXICA?
HISTORIA DE DOENGA AUTOIMUNE: | NAO: SIM: QUAL (IS):
FORMA CLINICA: LOCALIZADO:FO SO GENERALIZADO: UNIVERSAL:
CABECA/FACE: TORAX: ABDOME: DORSO:
LOCAL ACOMETIDO:
GENITAIS E VIRILHA: MEMBROS: OUTROS:
AREA CORPORAL AFETADA: ATE 30%: 30-50%: ACIMA DE 50%:
KOEBNER (ISOMORFISMO): SIM: NAO:




51

TENDENCIA A QUELOIDE:

SIM:

NAO:

EXPOSICAO SOLAR (PERIODO PREDOMINANTE):

MANHA (7 AS 11H):

MEIO DIA (11 AS 14H):

TARDE (14 AS 17H): HORAS/DIA:
ESTABILIDADE:
N&o surgiram novas areas de despigmentagéo e néo
houve aumento das lesdes pré-existentes por periodo SIM: NAO:
minimo de 6 meses; ndao houve repigmentagéo
espontanea nas lesoes.
TRATAMENTO ESPECIFICO
NOS ULTIMOS 6 MESES: | SIM: NAO:
TIPO RESPOSTA
TOPICO INALTERADO: MELHORADO: CURADO:
SISTEMICO: INALTERADO: MELHORADO: CURADO:
OUTRO: INALTERADO: MELHORADO: CURADO:
MEDICAMENTOS EM USO
NAO: SIM: QUAIS?:

® Questdes sobre impacto emocional:

Quanto a doenca interfere na qualidade de vida social e profissional?
[] Muito (n&o realiza atividades sociais e profissionais):

[] Pouco (realiza algumas atividades sociais e/ou profissionais):

[] N&o interfere (realiza todas as atividades sociais e profissionais):

[ ] Nao sabe referir

@® Exames solicitados:

[] Hemograma

[] 25-OH-VITAMINA D

® Encaminhamento Psicologia:

[] Servigo Particular
[] Servigo Publico

EVOLUGAO

® Resultado de exames:

25 OH vitamina D:
Outros:

[] Deficiéncia

L] Insuficiéncia

[ ] Suficiéncia
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APENDICE B - Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados (TCUD)
TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZAGAO DE DADOS (TCUD)

(Baseado na Resolucédo N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

Eu, Prof?. Dr?. Silvia Ferreira Rodrigues Muller, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Para, do curso de Medicina do departamento de
Dermatologia, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “Vitiligo: Aspectos clinico-
epidemioldgicos e associagdo com os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D em um
servigo de Dermatologia na Amazénia”, comprometo-me com a utilizagédo dos dados
contidos no APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS UNIVERSITARIOS
(AGHU), a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apds receber a
aprovacgao do sistema CEP-CONEP. Comprometo-me a manter a confidencialidade
dos dados coletados nos prontuarios, bem como com a privacidade de seus
conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a informacdes
referentes a concentracdes séricas da 25 hidroxivitamina D, além das variaveis
estudadas e descritas na metodologia deste trabalho, no periodo de 01/01/2017 a
31/12/2021.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informagdes acessadas. Também ¢€é minha a
responsabilidade de ndo repassar os dados coletados ou 0 banco de dados em sua
integra, ou parte dele, as pessoas nao envolvidas na equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informagdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que eu precise coletar informagdes serdo submetidas a
apreciacao do CEP/ENSP.

Belém, 25 de Margo de 2022.

ig]EUj 0 E ,r!t- ! .] o L%gh ,;j' L Mm

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Baseado na Resolucé&o N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: Vitiligo: Aspectos clinico-epidemiolégicos e associagcdo com 0s niveis

séricos de 25 hidroxivitamina D em um servigo de Dermatologia na Amazdénia.

Prezado Sr(a),

Vocé foi selecionado para participar da pesquisa sobre “Vitiligo: Aspectos
clinico-epidemiolégicos e associacdo com os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D
em um servigo de Dermatologia na Amazodnia.” Esta pesquisa esta sendo realizada
por professores e alunos do curso de medicina da Universidade Federal do Para e
tem como objetivo quantificar a concentragao de 25 hidroxivitamina D no organismo
de paciente com vitiligo e compara-la sob esse mesmo parametro em individuos
sadios, pacientes que nao tem de vitiligo ou outra dermatose ou doenga autoimune.
Essa pesquisa pode contribuir para o diagndstico e/ou tratamento precoce, assim
como para prevencao em pacientes com vitiligo.

Sua participacdo € de suma importancia e consistira em responder as
perguntas contidas neste formulario e comparecer no laboratério de analises
indicado, para realizagao de exame de sangue (coleta simples de aproximadamente
5ml em veia do braco). Os riscos dessa pesquisa consistem em possiveis quebra de
sigilo e divulgacao de dados. Porém, os pesquisadores se comprometem em nao
divulgar quaisquer informagdes que permitam a sua identificagdo. Os dados seréo
analisados em conjunto, guardando assim o absoluto sigilo das informacgdes
pessoais. Caso o resultado de seu exame indique qualquer alteracdo fora da
normalidade, vocé sera chamado para receber as orientagdes necessarias.
Queremos também deixar claro que sua participagdo € de seu livre-arbitrio, nao
havendo pagamento pela mesma, podendo se recusar a responder quaisquer
perguntas do formulario.

Apos a conclusdo da coleta de dados, os mesmos serao analisados e sera
elaborado um trabalho pelos autores da pesquisa, ao qual sera feita a divulgacao

para os trabalhadores envolvidos, e para o0 meio académico e cientifico.
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nn Cuanvsio olusiss Wisdlen

Silvia Ferreira Rodrigues Muller

(Pesquisador responsavel)

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO:
Declaro que li as informacdes acima sobre a pesquisa e que me sinto perfeitamente
esclarecido sobre o conteudo da mesma, assim como seus riscos e beneficios.
Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da pesquisa cooperando
com as informacdes contidas no formulario.

Belém, / /

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Para (CEP-ICS/UFPA) — Complexo de Sala de Aula/ICS — Sala 14 —
Campus Universitario, n° 01, Guama — CEP: 66075-110 — Belém/Para. Tel: 3201-
7735 E-mail: cepccs@ufpa.br
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ANEXO A - Carta de Encaminhamento do Orientador (a).

53

APENDICE A - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO ORIENTADOR

A

Coordenagao do TCC de Medicina.

Senhor(a) Coordenador(a),

Encaminho para andlise e parecer da Comissao do TCC, o projeto de
pesquisa,

Titulo: YITILICD : FPECITDS CLNICO-EPIBEMIALEIC0 € AOCIBCAD com (5 Wi/EIS SERICES
ulo: U D€ 25 HIDRJKIVIAmMINAD &N UM SERVICO DE PERMRAIOWLGIA WA AMAENG

dos alunos(as):
LEWANE QUSIDDIO CODSTR
MAYARA QRISTINA PEREIRR LOBO

Belém, 0L 4 Q#B?{’O/ ododd

ﬁer P %@w Matll,

Orientador pon .
e, Ora, Sivia Ferreira Rodrigues Mult

(CARIMBO) i’ﬂm‘t Dermatologista
NG CRM/PA 4377




ANEXO B -

Inscricdo do Trabalho de Conclusao de Curso.
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APENDICE B - INSCRIGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
FACULDADE DE MEDICINA
\ INSCRIGAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO [
T 710160 ASPECID' CLiCO-EPIDEMUOLEBICO E ASE0CIHCAD Com Co WIVES
SERICOS DE 25 HIROXIVIRMINA D &N M SERVI
Matricula
Autor(es): oy pnE CSIODIO COSTR 200609340433
WA YARA CRISTIND PERE(RALABO A60q 4%
Qrientador(es): Instituigao
PRorese0rs  SILVIA_FERREIRA RODRIGUES TUILER ukEpA - HosPime.
UNIVERS (TARIO JORO DE
PARROS BARBETD.

Area(s) do conhecimento que sera realizado o TCC:

Localfinstituiggo onde sera desenvolvido: 5EKUH;0 0E DERMATRLOGIA DO WOSPITRL. UNIVERSI TBRLO
J0AD DE BARAG. BARRETC.

Belém, _QZ_/QE_/@_ Assinatura Aluno: (8 [OUJ& /@A"'Dcﬂ} [ Q@g‘j‘c\
(/uoicwaﬁwam A Qo

Aprovado em reuniao da Comiss&o de TCC realizado em / /

Coordenagéo:
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ANEXO C - Termo de Aceite do Orientador.

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Silvia Ferreira Rodrigues Muller, aceito orientar o Trabalho de Conclusao de
Curso - TCC do curso de medicina da UFPA, intitulado “Vitiligo: aspectos clinico-
epidemioldgico e associagio com os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D em
um servico de Dermatologia na Amazénia”, que serd desenvolvido pelo(s)
discente(s) Leilane Custodio Costa; e Mayara Cristina Pereira Lobo,
comprometendo-me a dedicar o tempo minimo de 2 (duas) horas semanais para o
acompanhamento do TCC, assim como, de participar da defesa do trabalho como
membro examinador, devendo presidir a banca examinadora.

Informo também, ter ciéncia que a orientagdo devera estar de acordo com 0 manual
das orientagdes para apresentagao do TCC e que, na eventual ocorréncia de algum
fato que prejudique o processo de orientagdo, 0 mesmo devera ser formalmente

comunicado a coordenagdo do TCC.

Belém, 02 de agosto de 2021.

Assinatura: ﬁ]k.w q;fDuUM— W U«UQOM.

] Ora.§. s B
h SR Dermatoto.

il
Em caso de Coorientagao: et CRM/PA 45,7

3 Huller

Ciente dos termos acima,

Assinatura:
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ANEXO D - Cadastro do Orientador (a).
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APENDICE D - CADASTRO DO ORIENTADOR

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

CADASTRO DO ORIENTADOR

| - IDENTIFICAGAO

Nome: IV A {'}EMU:,'QA QD(HU.'C:UL:—S LU sexo: E

Profissao: N\LD{LL@ Data de nascimento: 92&! O 68
Endereco Residencial: TV Qo p \ 13 04. [Wto_ AI04-
Bairro: %\){EIQA CEP: 66 (93- 340

F

Cidade_ | Fone; ['@ngfiE%Sqll-Fax;
E-mail: M?@MWMAWBW Celular: [QL/) 0¥ie3 s423-
Local deTtrabtho 1LY

Cargo: THoEESToR 0OMAGISERID SURHOL

Fungdo: _-

Enderego: @ di)\ V\U/V\dXMUUJa|qLNL
Bairro: O\g\mm/of cer: bbo¥3-000 cigade: Kelens

Fone: S Fax: =

Il - FORMAGAQO ACADEMICA:

1 — Graduagao: ey Ano: 199 - iEs+ VEPD.

2 — Especializag&o: ’D'&’Amﬂﬁbepg/to : : Ano:jOR Es:_VED
3 — Mestrado: DCD ] euenuing WEDSAno: OO IES: nee

4 — Doutorado: \)S -PJQ\E)\)QM MQ‘SAHOZ M IES: us P :

*|Instituigdo de Ensino Superior

Il - AREA(s) DE CONHECIMENTO QUE ATUA E/OU LINHA(S) DE PESQUISA

ﬂ“ﬁim BonlE. Mo | Ebiekys
un?/o IUL,Q.OJ’YV*Q—/ Vorrd g -
'YM/V\MQD,Q,UJMJ mwxu_(cyké ke vnoa

elem._O0_ /O :
Assinatura: ﬁ? . Y OM,WM»

«.Dra. Sikia Fertera Rodrigues Mullr
47 Dermatologista
CRM/PA 4377




ANEXO E - Cadastro dos Autores.
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APENDICE E - CADASTRO DO(S) AUTOR(ES)

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE DE MEDICINA

CADASTRO DO(S) AUTOR(ES)

1 - IDENTIFICAGAO

Nome: /YIAVARA CRISTINA PEREIRA [0BO Sexo: _F@INIL0 -
Data de nascimento: /13 /411493

Ntmero de matricula: 04609340136 Turma: _D201%

Enderego Residencial: £alona Ak Avrovcuy fmd Qo ole Pemhiwés K630
Rug Cluwle 85 K#30. Bairro;_Pratimba T CEP Gee6 490

Cidade @d&’m Fone: Fax:
E-mail: _/MAYA KB I3LOBO@EMAIL -COM Celular:(@?»f/f/!é'f/]ZCL

Nome: LEILANE Custono o5 Sexo: FMINING

Data de nascimento: 220 /04100
Namero de matricula: 02046067440436 Turma: __D2016

Endereco Residencial: Av: Mmin £ .. A
Rpord 130% Bairro: ﬂhncg CEP: £5003040
Cidade _g.gaém Fone: Fax:

E-mail:_LEIANE CRAVOCUSTORIOE GMAIL. £OM. Celular{94 983035600

/%u‘ )Cw« Qi toduo ‘Q.QQ'\Q\

Assinatura

Beléem, _0d 1 OF 102024
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ANEXO F — Carta de Encaminhamento do Examinador apds Analise Prévia.

APENDICE F - CARTA DE ENCAMINHAMENTO DO EXAMINADOR APGS
AMNALISE PREVIA

A
Coordenagao do TCC de Medicina

Senhor{a) Coordenadona),

Depois de realzada a AMALISE PREVIA, encaminhamos a Vossa Senhoria,
em anexo, o TG analisado & o respectivo parecer,
Titulo:

dos(as) aluncs(as)

Belem, / I

RESPONSAVEL PELA ANALISE PREVIA
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ANEXO G - Parecer Consubstanciado do CEP.

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wnm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA,
PARECER CONSUBSTANCIADD DD CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEGUIZA

Tthalo da Pesquica: VITILIGO: ABFECTOS CLINICO-EPIDEMIDLOGICOE E .'I.EG-IIIII'.-I.-'I.I;.J.I:I COM O3
HIVEIZ ZERICOS DE 25 HIDROXEIVITAMINA O EM UK SERVIGC DE
DERMATOLDGIA NA AMAZONIA.

Pecguilcador: Cihia Femreira Rodriguss Mulker

Arsy Temndtioa:

Varcio: 1

GAAE: ST1685522.8.0000.0015

inctitulglo Proponants: Insfhute de Cléndas da Sasde da Unkersideds Fedemnl do Fard - 1IC30UFFA
Patrocinador Primcipal: Financiaments Pripric

DADCE D PARECER
Hamars do Parssssr: 5320617

Aprecentagdo do Projato;
Tbse=rmdo desde antguidads, o witllgo & um disbirbio inkco gque desplpmenta a pele levando 2
Incapacidads d= malandchos, possul ebologla desoonifecida = de Inomerxs oras, por 550, ndo f=m um
fratsmenio bem direcionado. Mo & uma doenca Incapacianis ou Incompabivel com a wida, mas causa
graves desigurapies & danos psicolagioos. Sugerem-s2 Infuéncla da viamina O, devido sua assockagio

o outras dossnpas aufclmunes. Objetvo: Comelacionar os nilveds sérioos de 25-hidroghvitaming O em
pacientes pooladores de villlips = pacentss rdo portadores de vitligo, bem como & amdllse de varidvels,
como foiotipo de pels =3, deniro do grupo portador de vitliipo. Justificalva: A Infereucina 17 enconira-se
aumen@ds e packenbes com vElgo &= =m ralc de 2009, eshuedo apona n:nrrda-;!u snb= aumenks de
niEfeucing 17 & balyos milvels de yitamina D, bem coma, 8 recessidade de um =studo sobre wibipgo &
witamina D denbo da amaztnla. HipStese: o5 nivels séricos de vEamiea O dos portsdon=s de viligo sdo
mEnores que o5 nivels séricos do grupe conbrode. Mefodologla: esbudo observacionsl ransaersal

refrospecive secckonal
com andlse dos nivels sdricos d= witamina O am pacikenies poradores de viiigo = nSo poradores de viiigo.

Ak de andlls= g wvandvels como Tolobpo derine do gnaps esiudo. Desfechoc packentes com @l =nham
mikiels sdricos Inferiores a0 do grups conirole = gue= haja l.'uﬂul;in dos nivels séricos enire os Tolo@pos do
grupd eshudo.

Erderspe:  Mm Augpsin L oevila =" 0 - Camzos do CGosrndl LPPS- F'euidedls ds Enleermgen do ICS - mis 13 -2 and

Badrre:  Cusrmid CEF: m=grs=110
o e Municipio: BEELEM
Talsfona  (TH PI0A-TTE Fan: (@100 -ELE il cscoosiSufrm b

Sk U1 e 4
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA Wm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Coirissghs 34 Peraess DI BT

Dbjetivo da Pecgulca:

CHpdevo Frirdrio:

Descrever of aspsecios clinicos & epldembidgioos & avallzar os nivels stricos de vitamina D em pacienies
com viligo atendides no Sendipo de Demalsiogla do Hosplal Unhversithio Jodo de Baros Barmeto (HUJBE)
ds Universidade Fesderal do Fard, por meks do eshuda de oaxso-coimtrole no pefodo de 2007 & 2021.

Cigpedivn Secundarnia:

identficar caracierisicas dinicas & epidemicidgicas mals prevalentes mo gnaps de pacient=s com witliga.
Apxlar oz niveds de vitamina O, por meio de dosagem sérca do mebbdlio 25-hidrosivEamina D no gnapo de
P lermies com widigo. Comparar os resulados dos nivels sricos da vilamina D no grupss de pacenies com
witlips com os resulsdos fnomTirados previamenie =moum Qrups oonbrcle de pessoos. sydlas e witiigo.
Estirar a prevaléncla do nivel de viiamina O =m packenies com vEigo. ldenificar portadores de deflicénda
iy InsuficiEnda de vwilamirs D ne grupo de estudo & no grupd controle.

Svallagds doc Rlcoon o Benafloloc:

Risoos:

Coemic FiSCOS Fo 3 pEsguisa, MmO cansapo, abomecimento, desoonforio ou Constrangimenio 30 responder
guestiondric para colets de dydos;perds dos dados & quebra do sigllo =nre o5 pesquisadons, esularsdo na
exposicho da identidade dos pacientss; equivoco duranbe 3 andise dos resultados da pesquisa ou ndo-
conclusio da mesma. A i de diFieuir oS NS0os, 0 S0ESS0 505 dados 0 pESQUisE SErd EXCREIvD dos
pesquisadores; 04 ances apds o Im do eshedo os dados serdo desfruidos; esoolher-se of ieshe esiafishioos
mals adequadcs para finalkdade da pesquisa, ak¥m da revisSo de bodos os cAlodos necessarios para a
rEuI:':.tn;!u da pesquiza. Fara aicanpar o sbiebvo do estudo &, assim, nalzi-io.os pesquisadores empsniar-
se-8o em todss a5 etapas da pesguisa, bem coma, f=rllo afinco para @ conclusto da mesma denino do
oo pré-eshabebecido.

Beneficios:

Quantc acs beneficlos, wiso a notoriedade e ectipmatizaclo das lesfes causadas pelo wigligs, a
comunidade clentifica recebeard Impacty posiive acerca do trabalho i=ndo em visis & necessidade de
compreersio do vEligo & sua relaclo oom a witamina D, akém de raar adeguadamente cada packenie om
Fpoviaminose D.

Comandirioc s Conclderapiec cobre 2 Pecgulca:

O prolpooin encaminhado dispdle de metndoiogla & cridrios definidos conforme resolecio 46612

Erdarsp:  Oum Augusis Corvia =" 01 - Camzos do Cosrmll | LPPES Feoudsss os Cnisemsgsn do IS5 - mie 13 -2 and

Bairre:  Cusrad CEP: g=ors-110
ur: P& Benicipioc  BELEM
Talsdona- (99 frOn-TT3E Fax: @100 -0022 E-mall:  cscoosufoe br

g I d O
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA Plataforma
UMNIVERSIDADE FEDERAL DO arsil
PARA,

oty 3o Fenecs 5300 027

do CRHENEE.

Conclderaebet Cobre of Temmoc ﬂll..!ll“llllThl}!l:l abrigatdria:
Ois bermios apreseniados, rest versio, cont=mplas os sugeridos peo sksiema CERMCOMEP.

Conolucdec 0w Penddnolac o Licta de Inadequagbec:
Dianbe do evposto somcs pela aprovacio do profoocic. Este & nosso panscer, 3k,

Conslderapbos Finale a orttdrio do CEF:

Ects parsser fol slaborado baceado ROt documanios abalnn nelasonado:

Tipo DoDamenio Amuivo Fostagem Aufor Sruacio
informacles Basicas| PE_INFORMACOES_BAZICAS_ DD F FENTEE Areito
g Prodeto ROJETC _1B03006.pdl DEDEds
Projein Detainsds ! | vESgo.pdf ZENRTOEE | Eihvia Fereim Areito
Brachura EEDd | Rodrigues Buller
InyEsSgador
Owtros ENCGAMINHAMENTO pdf ZSONIEE | Eihvia Femreim Arefto
Do 1T |Roddgues Buller
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ANEXO H — Termo de Compromisso do Orientador.

TERMO DE COMPROMISSO DO ORIENTADOR

Eu, Silvia Ferreira Rodrigues Muller, professor(a) da Universidade Federal do Para,
comprometo-me a orientar o trabalho de pesquisa, intitulado “Vitiligo: aspectos
clinico-epidemiolégico e associagdo com os niveis séricos de 25 hidroxivitamina
D em um servigo de Dermatologia na Amazénia”, respeitando todas as normas
da Resolugdo 196/96 e suas complementares na execugéo do presente projeto, 0
qual sera desenvolvido pelos alunos do Curso de Medicina da UFPA, Leilane
Custodio Costa e Mayara Cristina Pereira Lobo.

Belém, 02 de agosto de 2021.

Assinatura

J e 2. Silia Fereira Rodriques Hullr
-:f"sl Dermatologista
CRM/PA 4377




ANEXO | — Termo de Compromisso dos Pesquisadores.
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APENDICE J - TERMO DE COMPROMISSO DOS PESQUISADORES

TiTULO DO PROJETO: gwdﬁm Z a% :
L0m O niveih ABueov cle Mvwxiwammpmm ;55544

ORIENTADOR(A): GA LA Teideins &o&%uu& U e

PESQUISADORES: [giane custopio COSTA
MAVARA  CRISTINA PEREIRA LOBO

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem 0 compromisso
de:
1. Preservar a privacidade dos entrevistados cujos dados serao coletados;

2.Que as informacBes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para a
execugdo do projeto em questao;

3.Que as informagées somente serdo divulgadas de forma andnima, nao
sendo usadas iniciais ou quaisquer outras indicagées que possam identificar o
sujeito da pesquisa.

4. Que serdo respeitadas todas as normas da Resolugdo 196/96 e suas
complementares na execucdo deste projeto.

Nomes e Assinaturas de todos pesquisadores participantes:

Nome LanE_ om0 Cosm AD.efau Lurfooleo @;#a\
Nome _IMAVARA_CRISTINR JERERA LOBO @i@mm
syt sinzne
L IS
CRM/PMg??a Belém,oide@?twl; de 20041

67




ANEXO J - Declaracao de Isencdo de Onus Financeiro & UFPA.

DECLARAGAO DE ISENGAO DE ONUS FINANCEIRO A UFPA

Declaro ara os devidos fi ns ue a realizagdo da pesquisa
W IUGO - Asbetide Relkicos omswmoe a ’ Sy
“oom 0s NNEIQ E \ m;o que tem como

DE PERYR
pesquisador(a _ﬂ;.__a_Emma_mmmes MUUER.  (aluno,

pesquisador...) (da faculdade, curso....), na Universidade Federal do Para ndo

acarretara  6nus financeiro & referida Universidade, uma vez que
de pofolopo. puABO  (ustificativa)

Belemoi’de_%de 02 -

o Bronsse s sl

Pesquisador(a) Responsavel

3 ,r: S 13 Femrzirz Rcanigues Muller
! ol Dermatologista
%A CRM/PA 4377

tals wek
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ANEXO K - Declaracéo de Instituicao Co-Participante.

# B H=o= EBSER:

COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
UNIDADE JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARACAO DE INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Declaro ter conhecimento do projeto intitulado “Vitiligo: Aspectos clinico-epidemiolégicos
e associagdo com os niveis séricos de 25 hidroxivitamina D em um servigo de Dermatologia na
Amazdnia”, de responsabilidade da pesquisadora Silvia Ferreira Rodrigues Muller, além das
alunas Leilane Custodio Costa e Mayara Cristina Pereira Lobo, que tem como finalidade determinar
aspectos clinicos-epidemiolégicos e dosar os niveis séricos de vitamina D em portadores de vitiligo
¢ ter conhecimento de que o mesmo tem como institui¢do proponente o Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal do Para — ICS/UFPA e de que o referido protocolo devera ser
apreciado também pelo Comité de Etica em Pesquisa_ CEP da instituigdo co-participante. O projeto
sera realizado com prontuérios no servigo de dermatologia do Hospital Universitario Jodo de Barros
Barreto, no periodo de 01 de setembro de 2021 a 31 de Janeiro de 2022.
Declaro conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS
466/12. Esta institui¢fio est4 ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-particpante do
presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para garantia de tal
seguranga e bem-estar.

Belém, 11/02/2022.

4’:41;2 o prare PiEC
fljg an( 99(1‘099“\0 o Peaiis®
Prof. Dr. Pedro Paulo Freire Piani M&B\;ﬁﬁ‘

Gerente de Ensino e Pesquisa do CHU-UFPA/ E
Portaria 646/2016

11.8 — instituigao proponente de pesquisa — organizagdlo, publica ou privada, legitimamente constituida ¢ habilitada, a qual o pesquisador responsavel
estd vinculado;

11.9 - instituigo coparticipante de pesquisa — organizagao, piblica ou privada, legitimamente constituida e habilitada, na qual alguma das fases ou
ctapas da pesquisa se desenvolve;



ANEXO L - Folha de Rosto para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos.

€2 Plabaforma MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satde - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa ~ CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

SERVIGO DE DERMATOLOGIA NA AMAZONIA.

VITILIGO: ASPECTOS CLINICO-EPIDEMIOLOGICOS E ASSOCIAGAO COM OS NIVEIS SERICOS DE 25 HIDROXIVITAMINA D EM UM

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 50

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Satide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Silvia Ferreira Rodrigues Muller

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.°):

357.456.902-59 DOUTOR FREITAS 890 PEDREIRA apto.803 BELEM PARA 66087810

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (91) 8163-5427 silviarmuller@uol.com.br

Data: 05 / O% "02/5)

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favordveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela condug&o cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e far4 parte integrante da documentago do mesmo.

- -"~.I ivi FE[(E"GR ilguﬁs Assinatura
’., ' "'.D"alsmoae;mato'loglsm sinatura
Loy ! CRM/PA 4377

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ:

Universidade Federal do Para

14. Unidade/Orgéo:
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Paré - ICS/ UFPA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituiggo ) Declaro que conh ¢
Complementares e como esta instituigao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Sl VB SRR S < ERoPF

ego e cumprirei os requisitos da Resolugéo CNS 466/12 e suas

(5 2 PR fBE = =F

Responsavel:
Cargo/Fungao: ) AE T~
pate: AK | Z4d ! Fed2 g}/(q&‘"”w /
Assinatura
PATROCINADOR PRINCIPAL

Néo se aplica.
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