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Investigação Clínica, Epidemiológica, Laboratorial e Terapêutica

Resumo: FUNDAMENTOS - O estudo da associação de psoríase e vitiligo é necessário em razão das prováveis origens imunológicas
dessas enfermidades e da proximidade de loci encontrados no cromossomo 1p31. 
OBJETIVOS - O propósito principal foi determinar a prevalência de psoríase em pacientes com vitiligo em amostra de 740 pacientes
submetidos à fototerapia em Curitiba, PR e descrever suas características clínicas.
MÉTODOS - Dos 740, foram estudados retrospectivamente 261 pacientes com diagnóstico de vitiligo, e analisados aqueles com
associação de vitiligo e psoríase no período entre 2000 e 2004.
RESULTADOS - A prevalência dessa associação neste trabalho foi de 3,06%; semelhante à de outras pesquisas anteriores. Foram
identificados dois casos dos quais não se encontrou relato em revisão da literatura: a) a associação de vitiligo, psoríase e halo
nevo; b) a associação de vitiligo segmentar e psoríase.
CONCLUSÕES - A associação de vitiligo e psoríase tem sido raramente relatada, sendo ainda necessários estudos sobre a fisiopa-
tologia e a genética dessa associação.
Palavras-chave: Nevo pigmentado; Psoríase; Vitiligo

Abstract: BACKGROUND - A study about the association of psoriasis and vitiligo is necessary due to possible immunologic origin
of these diseases and their susceptibility loci found on chromosome 1p31.
OBJECTIVE - The main objective was to determine the prevalence of psoriasis among patients with vitiligo in a sample of 740
patients submitted to phototherapy and to describe their clinical features.
METHOD - Out of 740 patients, 261 were retrospectively studied and analyzed regarding the association of vitiligo and psoria-
sis, from 2000 to 2004. 
RESULTS - The prevalence of this association in our survey was 3.06%, which is similar to other previous studies. We identified
two cases not reported in our literature review: a) the association of psoriasis, vitiligo and halo nevus, b) the association of
segmental vitiligo and psoriasis.
CONCLUSIONS - The association of vitiligo and psoriasis has not been often reported, and further studies on the pathophysiology
and genetics of this association are necessary
Keywords: Nevus, pigmented; Psoriasis; Vitiligo

INTRODUÇÃO
A ocorrência de psoríase em pacientes com vitili-

go tem sido raramente relatada.1-3 O vitiligo e a psoríase
são doenças comuns com prevalência de cerca de 1% e
3%, respectivamente,4,5 e podem ocorrer no mesmo indi-
víduo. Pacientes com vitiligo e psoríase podem apresen-
tar o fenômeno de Koebner, e Papadavid et al.3 sugeriram
que a coexistência dessas duas doenças decorreria de
causa mecânica, devido ao fenômeno de Koebner, e tam-
bém estaria relacionada a fatores genéticos e ambientais.

Em 1982, Koransky e Roenig realizaram revisão
da literatura apresentando 25 casos de associação
entre vitiligo e psoríase, sendo sete deles de revisão
de três anos de seus próprios casos. A maioria dos
casos iniciou com vitiligo. A psoríase ocorreu em
áreas de vitiligo e tanto aí só permaneceu. Os autores
acreditavam que essa não fosse associação tão inco-
mum, mas, sim, pouco relatada.1

O vitiligo deve-se provavelmente a processo

heterogêneo no qual múltiplos fatores influenciam o
comportamento biológico do melanócito. Mas, ape-
sar da etiologia incerta, a teoria da auto-imunidade é
a mais prevalente.6

O aumento da incidência de doenças de presu-
mível origem auto-imune em pacientes com vitiligo e
psoríase é interpretado como evidência da origem
auto-imune dessas duas doenças.7

Menter e cols. apresentaram, em 1989, possi-
velmente o primeiro caso de psoríase gutata restrita a
áreas de vitiligo.2

Em 1998, Dhar e Malakar relataram provavel-
mente o primeiro caso de associação de vitiligo e pso-
ríase em paciente pediátrico, afetando um menino de
nove anos de idade.8

Foram registrados casos de ocorrência de vitiligo
após tratamento com Puva9 e UVB de faixa estreita,10 afe-
tando exatamente as áreas originais das placas de psoríase.
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O principal objetivo deste estudo foi determi-
nar a prevalência de psoríase em pacientes com vitili-
go, analisados em população de 740 indivíduos com
diversas dermatoses tratados com fototerapia e des-
crever suas características clínicas e associações com
doenças de provável etiologia alérgica ou auto-imune,
e secundariamente determinar o total de pacientes
afetados somente por vitiligo ou psoríase nessa amos-
tra, e comparar os dados dos pacientes de vitiligo afe-
tados ou não por psoríase.

MATERIAL E MÉTODOS
Estudo retrospectivo, transversal, comparativo,

no qual foram coletados, entre os 740 pacientes subme-
tidos à fototerapia, dados de todos os 261 pacientes por-
tadores de vitiligo em todas as suas formas clínicas aten-
didos no ambulatório de Fototerapia do Serviço de
Dermatologia da Santa Casa de Curitiba e na clínica par-
ticular do autor no período de agosto de 2000 a março
de 2004. Para fins de análise, os pacientes foram dividi-
dos de acordo com a presença ou não de psoríase.

Dos pacientes relacionados ao vitiligo foram
avaliados os seguintes dados: idade de início, sexo,
fototipo de pele, cor, evolução da doença em anos,
estado de atividade da doença na primeira consulta,
presença de enfermidades mais comumente associa-
das, presença de história familiar, ocorrência de fenô-
meno de Koebner e poliose e suas possíveis associa-
ções com a psoríase. Todos os dados referentes à his-
tória clínica e ao exame físico dos pacientes portado-
res de vitiligo foram coletados, e alguns confirmados
ou completados mediante contato telefônico.

De acordo com as características da pesquisa,
objetivos estabelecidos, referências da literatura e pré-
vios conhecimentos científicos, estimou-se o tamanho
da amostra considerando um erro de tipo I máximo
de 5% (alfa) com poder de teste estimado mínimo de
90%; o poder de teste variou conforme as proporções
estudadas dentro do limite indicado. Todos os dados
coletados e armazenados em prontuário eletrônico ou
convencional foram digitados ou exportados para o
programa Statistica®.

Selecionados de acordo com a distribuição das
variáveis e seu caráter independente, os testes estatísti-
cos foram aplicados nas análises realizadas com o obje-
tivo de comparar os dois grupos: vitiligo com e sem
associação com psoríase. Nas análises univariadas para
variáveis contínuas de distribuição normal foram aplica-
dos os testes paramétricos - teste t de Student, enquan-
to às variáveis de distribuição assimétrica foram aplica-
dos os testes não paramétricos - teste de Mann-Whitney,
teste de qui-quadrado de Pearson. Os teste não paramé-
tricos foram aplicados também em razão da assimetria
do tamanho da amostra de cada subgrupo.

RESULTADOS
Do total de 740 pacientes submetidos à fototera-

pia, 261 (35,27%) apresentaram diagnóstico de vitiligo,
sendo a segunda dermatose mais freqüente, inferior
apenas à psoríase, registrada em 44,72% dos casos
(Gráfico 1). O vitiligo segmentar, uma de suas formas
clínicas, foi identificado em 40 casos, 15,3% do total de
casos de vitiligo. O vitiligo associado a psoríase ocorreu
em nove casos, 3,44% do total de casos de vitiligo e
2,71% do total de casos de psoríase. Apenas um caso de
vitiligo segmentar apresentou associação com psoríase.

Entre os pacientes com vitiligo sem associação
com psoríase a mediana de idade foi de 34 anos,
variando de 4 a 78 anos, enquanto foi de 32 anos,
variando de 14 a 75 anos para os pacientes com pso-
ríase associada, não havendo diferença estatisticamen-
te relevante entre os dois grupos.

Grupo com vitiligo sem psoríase associada
O total de 252 pacientes formou esse grupo, e

a distribuição por sexo foi a seguinte: 150 (59,52%)
mulheres e 97 (38,49%) homens; para cinco pacientes
esse dado não estava disponível.

A mediana de idade foi de 34 anos (mín = 4;
máx = 78 anos). 

Entre os pacientes avaliados, 239 (94,84%)
eram caucasianos; três (1,19%), mulatos; três (1,19%),
orientais; e quatro (1,58%), negros; dois pacientes
não foram classificados quanto à raça. Com relação ao
tipo de pele, 187 (74,20%) apresentavam tipo III; 31
(12,30%), tipo II; 19 (7,53%), tipo IV; cinco (1,98%),
tipo V; e um (0,39%) tipo VI; nove pacientes não tive-
ram o fototipo definido.

Entre as enfermidades associadas ao vitiligo
sem psoríase associada observou-se a ocorrência de
rinite alérgica em 23,01% dos casos (58), doenças da
tireóide em 11,90% (30), asma em 9,52% (24); halo
nevo em 3,17% (oito), dermatite atópica em 3,17%
(oito); diabete mellitus em 1,98% (cinco), alopecia
areata em 1,98% (cinco), artrite reumatóide em 1,19%
(três) e esclerodermia em 0,39% (um).

Em 25,39% dos casos (64) constatou-se história
familiar positiva para vitiligo, e, na ocasião da primei-
ra consulta, em 37,30% dos casos (94), a doença esta-
va progredindo; em 40,47% (102), estável; e em 9,92%
(25), regredindo.

O sinal de Koebner foi positivo em 72 (28,57%)
casos, enquanto a poliose foi observada em 92
(36,50%) casos.

Nessa forma do vitiligo sem associação com pso-
ríase as áreas acometidas foram: cabeça (36,50%), face
(31,74%), mãos (19,04%), membros inferiores
(12,69%), membros superiores (8,73%), pés (9,52%),
área genital (7,14%), tórax (6,34%), pescoço (6,34%),
abdômen (7,14%), dorso (5,15%), boca (2,77%), axilas
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positiva para vitiligo, e, na ocasião da primeira consul-
ta, em dois dos casos a doença estava progredindo, e
em um regredindo. O sinal de Koebner foi positivo em
três casos, enquanto a poliose foi observada em qua-
tro. Essas informações estavam disponíveis apenas para
seis dos nove casos de vitiligo associados à psoríase.

Na forma do vitiligo associado à psoríase, as
áreas acometidas foram: cabeça em quatro, face em
dois, membros inferiores em um, membros superiores
em um, e, em um caso, encontrava-se generalizado.

Em três pacientes a psoríase começou antes do
vitiligo, e em cinco o vitiligo surgiu primeiro. Seis
pacientes apresentavam áreas de psoríase que não
coincidiam com a localização anatômica do vitiligo, e
dois, lesões de psoríase restritas à mácula de vitiligo e
também placas não coincidentes. Para um paciente
esses dados não estavam disponíveis.

Comparação entre os grupos vitiligo com e sem
associação com psoríase

Não foram encontradas diferenças estatistica-
mente significativas entre os dois grupos (Tabela 1).

DISCUSSÃO 
Não se encontrou na literatura associação de

psoríase e vitiligo segmentar, possivelmente pelas pro-
váveis etiologias diversas do vitiligo comum e do vitili-
go segmentar. Neste estudo um dos casos de vitiligo
associado à psoríase era de vitiligo segmentar afetan-
do o dermátomo trigeminal. Essa paciente apresentou
primeiro psoríase e depois o vitiligo, e as duas enfer-
midades não afetavam simultaneamente a mesma
localização da pele. É provável que este seja o primei-

GRÁFICO 1: Distribuição das dermatoses encontradas

TABELA 1: Características dos grupos de pacientes com vitiligo associado ou não à psoríase

Vitiligo sem psoríase Vitiligo com psoríase p
associada (n = 252) associada (n = 9)

Sexo
Feminino 150 (60,73%) 06 (66,66%) 0,18*
Masculino 97 (39,27%) 03 (33,33%)

Idade 34 (4 - 78) 34 (14 - 78) 1,00**
Doenças associadas
Rinite alérgica 58 (23,02%) 01 (11,11%) 0,66*
Doenças da tireóide 30 (11,90%) 0 0,56*
Asma 24 (9,52%) 01 (11,11%) 0,67*
Halo nevo 08 (3,17%) 0 0,65*
Dermatite atópica 08 (3,17%) 0 0,65*
Diabetes mellitus 05 (1,98%) 0 0,41*
Alopecia areata 05 (1,98%) 0 0,41*
Artrite reumatóide 03 (1,19%) 0 0,20*
Esclerodermia 01 (0,40%) 0 0,84*
História familiar positiva de vitiligo 64 (26,78%) 01 (16,67%) 0,93*
Sinal Koebner positivo 72 (30,0%) 03 (50,0%) 0,29*
Poliose 92 (38,82%) 04 (66,67%) 0,16*

* Teste de qui-quadrado de Pearson
** Teste Mann-Whitney

(3,96%), cotovelos e joelhos (4,76%) e quadril
(2,38%). Em 9,92% dos casos (25) o vitiligo foi classi-
ficado como generalizado.

Grupo vitiligo com psoríase associada
O total de nove pacientes apresentou a forma

de vitiligo com psoríase associada, sendo seis do sexo
masculino e três do sexo feminino, com mediana de
idade de 32 anos (mín = 14; máx = 75 anos). 

Com relação ao tipo de pele, quatro apresenta-
ram tipo III; um, tipo II; e um, tipo IV; para três
pacientes esse dado não estava disponível.

Entre as enfermidades associadas ao vitiligo
com psoríase observou-se apenas a ocorrência de um
caso de rinite alérgica e um de asma.

Um dos pacientes apresentava história familiar
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ro relato dessa associação na literatura indexada.
O halo nevo é nevo melanocítico circundado por

anel concêntrico de despigmentação. O nevo regride em
decorrência da combinação de fatores imunológicos,
possivelmente devido a processo auto-imune mediado
por células T contra antígenos do próprio nevo.11 Em
um paciente desta amostra houve a ocorrência de halo
nevo associado ao vitiligo e psoríase. Não foi encontra-
da associação semelhante a essa na revisão da literatura.

El Mofty e El Mofty relataram, em 1980, a ocor-
rência de 22 associações de vitiligo e psoríase em 821
pacientes de vitiligo pesquisados,12 com a prevalência
de 2,67%, inferior à encontrada neste estudo, de
3,06%, não sendo, entretanto, essa diferença estatisti-
camente significativa (p = 0,34). Ambos os trabalhos
confirmam que a prevalência de psoríase em pacien-
tes com vitiligo é estatisticamente semelhante à
encontrada na população em geral (3%).4

Neste estudo o autor identificou a tendência de
maior freqüência de positividade para o fenômeno de
Koebner nos pacientes com associação de vitiligo e pso-
ríase, mas também acredita dever considerar o número
exíguo de casos dessa associação. Papadavid e cols.3

postularam que em casos de psoríase restrita às áreas
de vitiligo a coexistência pode ser resultado do fenôme-

no de Koebner. Neste trabalho nenhum paciente apre-
sentou psoríase estritamente restrita às áreas de vitiligo.

Diversos estudos indicam um modelo poligênico
para o vitiligo13,14 e a psoríase,15,16 e vários loci para a sus-
ceptibilidade à psoríase17 e ao vitiligo18,19 têm sido mapea-
dos, e o locus de susceptibilidade ao vitiligo AIS1, situa-
do no cromossomo 1p31, está localizado próximo ao
locus de susceptibilidade à psoríase PSORS7.18

Entretanto, a possibilidade de esses dois loci serem
idênticos é minimizada pela baixa prevalência de psoría-
se em pacientes com vitiligo; neste trabalho o AIS1 só foi
identificado em pacientes afetados por vitiligo generali-
zado, e esse locus pode não ser o mesmo implicado na
patogênese das outras formas clínicas de vitiligo.

CONCLUSÃO
A psoríase e o vitiligo são duas doenças

comuns, e existe a possibilidade de ambas apresenta-
rem origem imunológica; sua associação pode ocorrer
em um mesmo paciente em diferentes faixas etárias.

Até 25 anos atrás essa associação era pouco descri-
ta, mas o autor acredita que ela não seja tão incomum,
dado o aumento de seu relato nos últimos anos. E ainda
são necessários mais estudos sobre a fisiopatologia e a
genética relativas à associação do vitiligo e psoríase.    �
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