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RESUMO

Introducéo: O vitiligo é uma doenga cutinea crbnica que afeta certa de 1 a 2% da
populacdo mundial, acometendo pessoas de qualquer sexo, idade e etnia.Esta doenca pode
afetar a qualidade de vida (QoL) do paciente e em vista disso, diversos instrumentos
foram elaborados para avaliar o impacto na vida dessas pessoas, sendo o DLQI em adultos
0 mais utilizado. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de
pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia de dermatologia em
municipio no Norte do pais, demonstrar as caracteristicas demogréaficas da populacao
estudada, identificar a topografia das lesdes cutaneas e o tempo de evolugdo da doenca.
Metodologia:Foi conduzido um estudo analitico com delineamento transversal cuja
amostra foi de 21 pacientes, de ambos 0s sexos, a partir de 18 anos e com vitiligo. A
qualidade de vida foi avaliada através do questionario DLQI. Resultados:Observou-se
predominio do sexo feminino (71%), de pacientes com idade entre 47 e 56 anos (38,1%),
cor parda (81%), procedentes de Belém-PA (76,2%) e com ensino fundamental (47,6%).
A maioria foi diagnosticada ha cinco anos (47,6%), e todos realizaram o tratamento da
doenca (100%). A maioria apresentou lesdes nos membros (90,5%). O escore médio no
DLQI foi de 5,1, sendo sintomas e sentimentos o dominio mais impactado e o trabalho
ou escola o menos afetado pela doenga. Concluséo: O vitiligo teve leve impacto na vida
dos pacientes estudados, porém ainda assim, observou-se comprometimento de aspectos
como as relagdes interpessoais e autoestima.

Palavras-chave: Vitiligo, Qualidade de Vida, Perfil epidemiologico.
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ABSTRACT

Introduction: Vitiligo is a chronic skin disease that affects 1 to 2% of the world's
population, affecting people of any gender, age and ethnicity. This disease can affect the
patient's quality of life (QoL), for that reason, several instruments have been developed
to evaluate the impact on the life of these people, with DLQI in adults the most used.
Obijectives: The objective of this study was to evaluate the QoL of patients with vitiligo
treatedat a dermatology reference center in a municipality in the North of the country, as
well as to describe the demographic characteristics of the studied population, to identify
the topography of the cutaneous lesions and the time of disease progression.
Methodology: Na analytical study was conducted, with a cross-sectional study, which
included 21 patients, both genders, aged over 18 years and with vitiligo. Quality of life
was assessed using the DLQI questionnaire. Results: It was observed a predominance of
female (71%), patients aged between 47 and 56 years (38.1%), brown (81%), from
Belém-PA (76.2%) and middle school (47.6%). Most were diagnosed Five years ago
(47.6%), and all under went treatment of the disease (100%). The majority of patients
presented lesions in the limbs (90.5%). The mean score in the DLQI was 5.1. The domain
Symptoms and Feelings was the most impacted by vitiligo and the Workor School was
the least affected by the disease. Conclusion: This study observed a minor impact in the
quality of patient’s life, although some aspects were compromised, like interpersonal
relations and self-steem.

Keywords: Vitiligo, Quality of Life, Health profile.

1 INTRODUCAO

O vitiligo é uma doenca cutanea croénica em que ocorre despigmentacdo da pele
secundaria a perda de melanécitos. E caracterizada pela formagéo de maculas e manchas
acrdmicas, variaveis na forma e no tamanho, geralmente em areas fotoexpostas, como
face, dorso das maos, sobrancelhas e ao redor de orificios corporais. (SZABO,;
BRANDAO, 2016)

A prevaléncia é estimada em 1-2% da populacdo mundial. Ndo ha diferenca
significativa no acometimento entre homens e mulheres. O desenvolvimento da doenca
pode-se dar em qualquer etnia e qualquer idade, ocorrendo, em média, por volta dos 25
anos. No Brasil, o Censo Nacional da Sociedade Brasileira de Dermatologia, em 2006,
mostrou que essa doenca ocorre em 1,2% das pessoas brancas e em 1,9% das
pardas/pretas, aparecendo entre as 25 doencas dermatolégicas mais frequentes em todas
as macrorregides do pais. (SZABO; BRANDAO, 2016)

Apesar de ser uma doenca dermatoldgica extremamente frequente no pais, 0
vitiligo ainda é uma patologia carente de estudos em ambito nacional, havendo escassez
na literatura brasileira, principalmente no que diz respeito a aspectos epidemioldgicos

(NUNES; ESSER, 2011). Isso pode ser demonstrado atraves de numeros como o da
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prevaléncia da doenca, a qual é estimada em 0,093% na China, 0,34% na llha de
Martinica, 0,38% na Dinamarca, 1% nos EUA e de 0,5 a 1,13% na india. Entretanto, no
Brasil ndo ha dados atualizados em relagdo a incidéncia e prevaléncia do vitiligo (TARLE
et al, 2014).

O vitiligo é uma doenca multifatorial. Além dos fatores genéticos, em que se
observa um aumento de dez vezes do risco relativo de ter a doenga em familiares de
primeiro grau dos pacientes, outros aspectos estdo envolvidos, entre eles autoimunidade,
defeitos intrinsecos dos melandcitos e das células T e estresse oxidativo. E provavel que
estresse, exposi¢édo solar intensa ou alguns pesticidas atuem como fatores desencadeantes
em individuos geneticamente predispostos. Em estudos variados, até 7,2% dos afetados
relatam que a alteracdo se inicia com algum estresse emocional. (NOGUEIRA ET AL,
2009).

A manifestacdo clinica da doenca varia de acordo com o grau de sua evolugdo. O
vitiligo pode ser classificado como segmentar e ndo segmentar. A forma segmentar
geralmente respeita a linha média corporal e costuma seguir o dermatomo
correspondente. Menos frequentemente, pode afetar dois ou mais segmentos e até ocorrer
distribuicdo segmentar bilateral, com inicio simultaneo ou ndo. A forma ndo segmentar é
a mais comum, podendo ser dividida em: acrofacial; mucosa; generalizada ou comum;
universal e mista. O tipo generalizado caracteriza-se por maculas e manchas simétricas,
podendo afetar qualquer parte do tegumento. O vitiligo universal caracteriza-se por afetar
80 a 90% da superficie corporal. E a forma mista é a apresentacdo concomitante de
vitiligo segmentar e vitiligo ndo segmentar. Existem ainda formas nédo classificadas e
raras como a ponteada, menor e folicular. (EZZEDINE ET AL, 2012).

O impacto estético exercido pela doenca geralmente resulta em baixa autoestima,
aversdo a sua propria imagem corporal, alcancando até mesmo o patamar sexual, podendo
desencadear quadros de isolamento e depressdo. Pelo fato de a maioria dos pacientes
desenvolver a doenga no inicio da vida adulta, o vitiligo acaba influenciando no
desenvolvimento pessoal, psicolégico e profissional do individuo. Além disso, um grande
namero de pacientes relata sofrer algum tipo de discriminacdo social, pelo temor de um
suposto contagio da doenca, causando constrangimento social, ansiedade e vergonha,
afetando, dessa forma, as relagcOes interpessoais. (OLIVEIRA ET AL, 2012).Diversos
fatores influenciam o grau de impacto que as doencas terdo sobre a qualidade de vida do
doente: caracteristicas individuais, historia natural da doenca, regido corporal afetada e
tempo de doenca. (TABORDA ET AL, 2010).
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A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define QoL como a percepcdo do
individuo sobre sua posi¢do na vida no contexto de cultura e de valores que vive em
relacdo a suas metas, a suas expectativas, a seus padrdes e a suas preocupacdes. A
avaliacdo da QoL é baseada em trés dominios: funcionamento fisico (sintomas,
dificuldades fisicas); estado psicolédgico (funcdo emocional e cognitiva) e interacdo social
(trabalho, atividades diérias, relacfes interpessoais) (TEOVSKA ET AL, 2012).

Variados instrumentos genéricos ja foram utilizados para avaliar a QoL em
pacientes com vitiligo. O DLQI em adultos, e CLQI em crian¢as sdo 0s mais usados. O
Dermatology Life Quality Index (DLQI), desenvolvido em 1994, foi o primeiro
instrumento de avaliagdo de qualidade de vida na Dermatologia. Consiste em um
questionario de dez itens, com seis dominios: sintomas e sentimentos; atividades dirias;
lazer; trabalho e escola; relacdes pessoais e tratamento. Ja foi aplicado em 33 doencas
dermatoldgicas e é o instrumento mais utilizado em ensaios clinicos randomizados na
Dermatologia (EZZEDINE ET AL, 2015).

A principal linha de tratamento do vitiligo visa estimular a producdo de pigmento
(melanina), uma vez que os melandcitos tornam-se ativos quando estimulados pela luz
ultravioleta. Uma das terapias utiliza 0 medicamento metoxisaleno (8-metoxipsoraleno)
capsulas, administradas por via oral, acompanhado por fototerapia com raios ultravioleta
A (PUVA) (SZABO; BRANDAO, 2016).

Ha também uma segunda linha de tratamento, utilizada em casos em que o vitiligo
jaatingiu grande extensao do corpo inviabilizando a repigmentacédo, que tem por objetivo
destruir os melandcitos sadios e produzir a despigmentacdo das regides nao atingidas
pelas lesdes (STEINER ET AL, 2004).

A avaliacdo da QoL ¢é importante na determinacdo dos aspectos ndo clinicos da
doenca, contribuindo para uma melhor relacdo médico-paciente e dessa forma, maior
sucesso terapéutico, uma vez que assegura que 0 manejo seja centrado no paciente e ndo
apenas na doenca (CORREIA; BORLOTI, 2013).

Conhecer o contexto em que o portador de vitiligo esta inserido, a forma como
sua vida é afetada pela doenca é importante para que o profissional possa atuar junto ao
paciente com maior eficacia. Portanto, esta pesquisa objetivou avaliar o perfil
epidemioldgico e a qualidade de vida de pacientes com vitiligo, atendidos em um centro

de referéncia em dermatologia na cidade de Belém do Para.
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2 METODOLOGIA

Os sujeitos incluidos nessa pesquisa foram estudados segundo os preceitos da
Declaragdo de Helsinque e do Cddigo de Nuremberg, respeitando as Normas de Pesquisa
envolvendo Seres Humanos (Res. CNS 466/12) do Conselho Nacional de Saude. O estudo
foi feito apds aprovacao do anteprojeto de pesquisa pelo Nucleo de Pesquisa e Extenséo
em Medicina (NUPEM), pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UEPA (CEP), autorizacdo do orientador do trabalho, da Coordenacdo do curso de
Medicina (UEPA), da Coordenacao do Centro de Saude Escola do Marco e dos individuos
participantes da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Trata-se de um estudo analitico, com delineamento transversal e observacional. O
mesmo foi realizado em um ambulatério de dermatologia referéncia na regido, o qual é
ambiente de formacdo profissional, por meio da residéncia médica,localizado em
Belém/Para,no Norte do pais.

A casuistica foi composta por individuos portadores de vitiligo, matriculados no
ambulatorio de dermatologia da Universidade do Estado do Pard, no periodo de agosto
de 2017 a margo de 2018. Os dados colhidos para avaliacdo epidemioldgica foram: nome
(iniciais), género, idade, cor, procedéncia, estado civil, escolaridade, ocupagéo, renda
familiar, tempo de diagnostico da doenga e topografia das lesdes. Quanto a avaliagdo do
impacto do vitiligo na qualidade de vida do paciente foi realizada através da versao
validada para o portugués do protocolo DLQI.

Estas informagdes foram utilizadas pelos pesquisadores para avaliar a qualidade
de vida desses pacientes e caracterizar a populacdo de acordo com aspectos
epidemioldgicos. Incluiram-se os pacientes com diagnostico de vitiligo, maiores de 18
anos, em boas condicdes e capazes de responder ao questionario, 0s que aceitaram
participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos da pesquisa, individuos que nao tinham o diagndstico de vitiligo,
0s que estavam fora da faixa etaria estabelecida, 0os que se recusaram a participar da
pesquisa ou a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), além dos
incapazes de responder aos questionarios. Ao final do processo, foram avaliados 21
pacientes.

Os dados foram analisados atraves dos softwares Word® 2010, para a redacéo do
trabalho em geral, e BioEstat® versdo 5.3 para a analise estatistica (descritiva e/ou

analitica), adotando-se 5% como nivel de significancia.
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3 RESULTADOS

Tabela 1 —Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com vitiligo atendidos em um centro de
referéncia de dermatologia em um municipio no Norte do pais, Belém — PA, agosto de 2017 a marco de

2018.

Caracterizagio N % P-Valor ®
Faixa Etaria

18-26 4 19,0

27-36 2 9,5

37-46 2 9,5 ook
47-56 8 38,1 <0.0001
57-66 2 9,5

67-76 3 14,3

Género

Feminino 15 71,4 *
Masculino 6 28,6 0.040

Cor

Branca 3 14,3

Negra 1 4.8 <0.0001***
Parda 17 81,0

Procedéncia

Capital 16 76,2 .
Interior 4 19,0 <0.0001
Estado Civil

Casado 9 42,9

Divorciado 1 4,8

Solteiro 9 42,9 <0.0001***
Unido Estavel 1 4.8

Viliva 1 4.8

Escolaridade

Analfabeto 1 4,8

Fundamental 10 47,6 *
Médio 4 19.0 0.043
Superior 6 28,6

Ocupacéo

Dona de casa 5 23,8

Aposentado 4 19,0
Agricultura/lavrador 2 9,5

Cozinheira 2 9,5

Desempregado 1 4,8

Estudante 2 9,5 0.028*
Conselheira tutelar 1 4,8

Economista financeira 1 4,8

Esporte 1 4,8

Informal 1 4,8

Professora 1 4,8

Renda

<1SM 10 47,6

1A2SM 5 23,8 e
2A3SM 1 4.8 <0.0001

+ 3 SM 5 23,8

Fonte: Dados resultantes do protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).

***\/alores Altamente Significativos; ** Valores significativos; ™ Valores N&o Significativos.
H1: Existe tendéncia significativa entre as frequéncias (p<0.05).
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Tabela 2 — Topografia das lesdes e tempo de diagnostico (em anos) dos pacientes com vitiligo atendidos
em um centro de referéncia de dermatologia em um municipio no Norte do pais, Belém — PA, agosto de
2017 a marco de 2018.

Variavel n % P-Valor
Héa quanto tempo diagnosticado com vitiligo? (Anos)

1 5 23.8

2 5 23.8 s
5 10 47.6 <0.0001

6 ou mais 1 4.8

Tratamento

Sim 21 100.0 .
Néo 0 0.0 <0.0001
Topografia das les6es

Membros 19 90.5

Tronco 2 9.5 <0.0001***
Face 0 0.0

Fonte: Dados resultantes do protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).

***\Valores Altamente Significativos; ** Valores significativos; ™ Valores N&o Significativos.
Hi: Existe tendéncia significativa entre as frequéncias (p<0.05).

Tabela 3 - Distribuigdo de pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia de dermatologia em
um municipio no Norte do pais, segundo 0s aspectos sobre a qualidade de vida, Belém — PA, agosto de
2017 a marco de 2018.

Qualidade de Vida N % P-Valor®

Na ultima semana, quanto sua pele cocou, esteve sensivel, dolorida ou ardida?

Nada 12 57,1

Um pouco 7 33,3 <0.0001***

Muito 2 9,5

Na ultima semana, vocé ficou com vergonha ou se preocupou com sua aparéncia por causa de sua
pele?

Nada 6 28,6

Um Pouco 13 61,9 <0.0001***

Muito 2 9,5

Na Ultima semana, quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades dentro e fora
de casa?

Nada 13 61,9

Um pouco 7 33,3 <0.0001***
Muito 1 4,8

Na dltima semana, quanto sua pele influenciou na escolha das roupas que vocé vestiu?
Muitissimo 1 4,8

Muito 1 4,8 .
Um pouco 6 28,6 <0.0001
Nada 13 61,9

Na dltima semana, quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer?

Muito 4 19,0

Nada 12 57,1 <0.0001***
Um pouco 5 23,8

Na dltima semana, quanto sua pele atrapalhou a pratica de esportes?

Muito 2 9,5

Nada 14 66,7 <0.0001***
Um pouco 5 23,8

Na ultima semana, sua pele o impediu de trabalhar ou ir a escola?

Sim 3 14,3

Né&o 16 76,2 <0.0001***
Né&o relevante 2 9,5

Caso sua resposta seja NAO, na Gltima semana, quanto sua pele lhe causou problemas no trabalho
ou na escola?
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Qualidade de Vida N % P-Valor®
Muito 2 9,5

Nada 14 66,7 <0.0001***
Um pouco 5 23,8

Na Gltima semana, quanto sua pele lhe causou problemas com seu parceiro ou amigos mais
proximos e parentes?

Nada 17 81,0 e
Um pouco 4 19,0 <0.0001
Na ultima semana, quanto seu problema de pele lhe causou dificuldades sexuais?
Nada 18 85,7 .
Um pouco 3 14,3 <0.0001

Na Gltima semana, quanto o seu tratamento para a pele foi um problema deixando sua casa
desorganizada ou tomando muito seu tempo?

Muito 3 14,3
Nada 13 61,9 <0.0001***
Um pouco 5 23,8

Fonte: Dados resultantes do protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).

***Valores Altamente Significativos; ** Valores significativos; ™ Valores Nao Significativos.
Hi: Existe tendéncia significativa entre as frequéncias (p<0.05).

Tabela 4 -Distribuicéo de pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia de dermatologia em
um municipio no Norte do pais, segundo a classificacdo dos impactos na qualidade de vida, Belém — PA,
agosto de 2017 a margo de 2018.

Classificacao do impacto na qualidade de vida Escore n % Sig.
Sem impacto 0al 9 42.86

Baixo 2ab 3 14.29

Moderado 6a10 7 33.33 0.011**
Elevado 11a20 2 9.52

Extremo 21 oumais 0 0.00

Fonte: Dados resultantes do protocolo de pesquisa (2018).

@ Teste Qui-quadrado de Pearson para tendéncia (p-valor <0.05).

***\Valores Altamente Significativos; ** Valores significativos; ™ Valores N&o Significativos.
Hi: Existe tendéncia significativa entre as frequéncias (p<0.05).

Tabela 5 - Frequéncia das respostas e escores individuais segundo o Indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia (DLQI) dos pacientes com vitiligo atendidos em um centro de referéncia de dermatologia em
um municipio no Norte do pais, Belém — PA, agosto de 2017 a marco de 2018. (n = 21; 100%).

Dominios do Escore da Qualidade de Vida na Dermatologia (DLQI)

Resposta Sintomas e Sentimentos Lazer Trabalho/escola RelacBes Pessoais Sexual Tratamento
n % n % n % n % n % n %
Muitissimo 0 0,0 0 16 3 14,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Muito 2 9,5 2 111 0 0,0 1 2,4 0 00 3 14,3
Um pouco 10 47,6 5 254 0 0,0 6 26,2 3 143 5 23,8
Nada 9 42,9 13 619 18 85,7 15 714 18 85,7 13 61,9
Escore Parcial 67, o g5 052+0,759 043+1076  0,31+0517 0,14+0,359 0,52 + 0,750

(Média + DP)

Fonte: Dados resultantes do protocolo de pesquisa (2018).

(™ Teste T de Student (p-valor <0.05).

***\/alores Altamente Significativos; ** Valores significativos; ™ Valores N&o Significativos.
Hi: Existe diferenca significativa entre as médias (p<0.05).
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4 DISCUSSAO

O vitiligo é uma patologia caracterizada pela perda de pigmentacdo da pele,
devido a deficiéncia ou auséncia de melandcitos. A etiopatogenia da doenca ainda nédo é
bem conhecida, existindo inGmeras teorias, os quais incluem distarbios genéticos,
autoimunes, toxicos, neurais, metabolicos e emocionais, como possiveis gatilhos (ROSA;
NATALLI, 2009). Entretanto, sabe-se que h&d maior probabilidade de que se trate de uma
doenca autoimune. Este fato pode ser ilustrado pela maior incidéncia desse grupo de
patologias nos pacientes com vitiligo, como por exemplo, doengas tireoideanas de fundo
autoimune (NUNES; ESSER, 2011).

Ainda que seja uma patologia dermatoldgica relativamente comum, ndo s6 em
ambito mundial, mas também em territério nacional, sabe-se da escassez de informacdes
sobre o vitiligo na literatura brasileira, incluindo o perfil epidemioldgico (NUNES;
ESSER, 2011). Tal fato dificulta muito o progresso e a busca por novas formas
terapéuticas, e por isso se torna tdo importante novos estudos acerca da doenca e seus
aspectos epidemioldgicos, contribuindo para a evolugdo constante do conhecimento.
Diante disso, no periodo de agosto de 2017 a marco de 2018, 21 pacientes com vitiligo,
acompanhados no ambulatério de dermatologia da Universidade do Estado do Para foram
entrevistados para a pesquisa do perfil epidemioldgico e avaliacdo da qualidade de vida.

Quanto ao perfil epidemiolégico, varios aspectos foram avaliados. Iniciando pelo
género, foi encontrado no presente estudo que a maioria dos pacientes era do sexo
feminino (71,4%) (TABELA 1). Este dado ndo parece ter seguido o padrdo mundial, uma
vez que se deu de forma expressiva e acredita-se que a prevaléncia do vitiligo ocorre
igualmente em ambos os sexos, havendo apenas leve predilecdo pelo sexo feminino
(CASTRO; MIOT, 2018). Em contrapartida, corroborou com outros estudos nacionais,
um realizado no Sul do pais, em que 65,9% dos 85 pacientes analisados, eram mulheres
(NUNES; ESSER, 2011); outro acerca da convivéncia com o vitiligo, feito via
questionario online, no qual a maioria (41 dos 63 entrevistados), também era do sexo
feminino (CORREIA; BORLOTI, 2013).

Em relagdo a faixa etéria, foi observada a predominancia de pacientes com idade
entre 47 e 56 anos (38,1%) (TABELA 1), havendo uma idade média de 47 anos. Esta se
mostrou superior ao encontrado na literatura (NUNES; ESSER, 2011). Entretanto, o
estudo utilizado para comparar, considerou uma variacdo maior para faixa etaria,

considerando também a populacéo pediatrica.
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Quanto a cor declarada pelos pacientes do ambulatério, o estudo observou que a
maioria se autodeclarou pardo (81%) (TABELA 1). Este resultado corrobora com o que
foi encontrado na literatura (CASTRO; MIOT, 2018), o qual constatou uma maior
prevaléncia de pessoas com vitiligo que se declararam como raca ndo europeia/ ndo
brancos. No entanto, também foi encontrado na literatura (BOZA, 2016), estudos que
descrevem que ndo hé predilecdo da doenca por fototipo ou raca.

Foram observados também, dados equivalentes quanto ao estado civil. Metade dos
pacientes é casada (42,9%) e a outra metade é de solteiros (42,9%); ressalta-se também a
presenca de paciente em unido estavel (4,8%), divorciado (4,8%) e vilva (4,8%)
(TABELA 1). Dessa forma, o estudo entra em concordancia com a literatura (CORREIA,;
BORLOTI, 2013), o qual verificou que a maioria dos entrevistados eram casados ou
solteiros. No entanto, se for considerado o nimero total de pacientes, verifica-se que a
maioria ndo apresenta companheiro oficialmente. Isto discorda de outros estudos
nacionais (LUDWIG et al, 2009), o qual refere pacientes com dermatoses apresentando,
em sua maioria, companheiros. Isso pode ser reflexo, do estigma presente diante do
vitiligo especificamente, o qual faz os portadores serem confundidos com suas doencas,
além da simbologia que carregam. Portanto, ndo deve ser esquecido o aspecto
psicossocial do vitiligo, presente em pelo menos metade dos pacientes, 0s quais ja
passaram por alguma situacdo de discriminacdo social (VIZANI et al, 2014).

Em relacdo a escolaridade, pode-se verificar um maior nimero de pacientes que
possuiam o ensino fundamental (47,6%) (TABELA 1). Tal dado pode ser observado
também em estudo anterior, o qual verificou que a maioria dos pacientes avaliados com
dermatoses tinha ensino fundamental incompleto (LUDWIG et al, 2009). Entretanto,
ressalta-se que nesta mesma literatura, € considerada minoria, pacientes com ensino
superior, diferente do encontrado no presente estudo, o qual observou 28,6% de pacientes
com ensino superior e em sua minoria paciente analfabeto (4,8%).

Quando a ocupacao foi 0 parametro observado, foi visualizado que a maioria dos
pacientes eram donas de casa (23,8%) (TABELA 1). Considerando que a maioria dos
entrevistados eram mulheres, pode-se entender o resultado. O mesmo tipo de informagéo
foi encontrada em um estudo indiano (PATIL et al, 2014), o qual observou que a maioria
das mulheres entrevistadas era do lar (64%). Quanto a estudos brasileiros (LUDWIG et
al, 2009), visualizou-se que a maioria dos pacientes com dermatoses estudados trabalhava
fora de casa (55,1%), seguido por aposentados (25,4%) e, somente depois, por pessoas

que trabalhavam no lar (10,2%).
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No aspecto financeiro, os pacientes do ambulatério de dermatologia da
Universidade do Estado do Para, possuiam uma renda menor que 1 salario minimo em
sua maioria (47,6%) (TABELA 1), e que corresponde a R$ 954,00 no ano de 2018. O
valor foi diferente do encontrado na literatura nacional (SZABO; BRANDAO, 2016), 0
qual observou que os entrevistados tinham uma renda média mensal de R$ 2000,00 e era
equivalente a 3 salarios minimos (o qual correspondia a R$ 622,00), no periodo em que
foram contatados pela primeira vez em 2012. Apesar da distancia cronoldgica, pode-se
verificar que a diferenca de valor encontrada ainda é consideravel.

Quanto a realizacdo do tratamento, 100% dos pacientes avaliados no presente
trabalho estavam a realiza-lo (TABELA 2). Apesar de ndo haver muitos estudos sobre a
epidemiologia do tratamento do vitiligo no Brasil, foi observado que tal pardmetro
corrobora com a literatura existente (CORREIA; BORLOTI, 2013), uma vez que foi
encontrado no mesmo que dos 63 pacientes avaliados, apenas 2 ndo realizaram nenhum
tipo de tratamento, nimeros que mostram aproximadamente 100% de pacientes seguindo
algum tipo de terapéutica.

A varidvel que considerava a topografia das lesdes revelou que os pacientes
avaliados no ambulatério de dermatologia apresentaram lesées nos membros em sua
maioria (90,5%) (TABELA 2). Esse fendbmeno também foi observado em diversos
estudos. Foi verificado em literatura brasileira (NUNES; ESSER, 2011), que a maioria
dos pacientes apresentou como sitio inicial da lesdo e de lesdo atual, os membros
superiores. Na literatura internacional, mais especificamente indiana (PATIL et al, 2014),
foi encontrado que na maioria da populagdo por eles estudada, o sitio inicial da lesdo
também envolvia as extremidades.

Quanto a procedéncia, observou-se um maior numero de pacientes que provinham
da capital (76,2%) e 19% do interior (TABELA 1). Tais dados ndo puderam, de fato, ser
comparados com a literatura, uma vez que ha escassez de dados relacionados a
procedéncia em estudos epidemiolégicos com pacientes portadores de vitiligo.

Em relagdo ao tempo de diagndstico da doencga, a maioria dos pacientes avaliados
no ambulatério de dermatologia consideraram que ele foi feito entre 2 e 5 anos, sendo
que 23,8 % foram diagnosticados ha 2 anos e 47,6% ha 5 anos (TABELA 2). O tempo
médio igual a 4 anos (i = 3.76), variando com desvio padrdo (DP = + 2.94) para mais ou
menos (£ 3 anos). Nao foram observados muitos estudos na literatura em relagdo a essa
variavel, entretanto quanto ao que foi encontrado, foi visualizada uma expressiva

diferenga no quesito estudado. O tempo da doencga variou entre 2 e 51 anos e a maioria
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seria portadora ha mais de uma década (CORREIA; BORLOTI, 2013), o que ndo segue
0 mesmo padrdo do presente trabalho.

O vitiligo € uma doenca que gera impacto no estado emocional, nas relacfes
sociais e nas atividades cotidianas dos pacientes (MANZONI, 2011). Diversos
instrumentos genéricos ja foram utilizados para avaliar a QoL nestes pacientes. Em
adultos, o Dermatology Life Quality Index (DLQI)é o mais utilizado. A avalia¢do da QoL
¢ importante para a observacdo de aspectos clinicos ndo somente da doenca, mas das
descobertas das limitagbes funcionais e psicolégicas e escolha do tratamento para a
doenga (RAJAGOPALAN et al, 1999).

Neste estudo, para avaliar a qualidade de vida de pacientes com vitiligo, atendidos
em um centro de referéncia de dermatologia em Belém do Para, foi utilizado o DLQI.
Trata-se de um questionario composto por dez itens, com seis dominios: sintomas e
sentimentos, atividades diarias, lazer, trabalho e escola, relagcdes pessoais e tratamento.
Um escore de 0 -1 indica que ndo ha impacto na vida do paciente; 2 — 5, o impacto é
pequeno; 6 — 10 o impacto é moderado; 11 — 20, o impacto é grande; 21 — 30, o0 impacto
é extremo.

A maioria dos pacientes de vitiligo ndo manifesta qualquer sintoma além das
manchas hipocrémicas na pele. Entretanto, em alguns casos, os pacientes podem relatar
sensibilidade e dor na area afetada (STEINER et al, 2004). Analisando o primeiro item
do protocolo DLQI utilizado e preenchido pelos pacientes, na ultima semana, apenas 2
(9,5%) pacientes sentiram muito a pele cocar, esteve sensivel, dolorida ou ardida e 7
(33,3%) sentiram um pouco esses sintomas (TABELA 3).

A maioria dos pacientes relata sentir-se envergonhado em algum momento, o que
pode leva-lo a baixa autoestima e isolamento social (PARSAD et al, 2003). Neste estudo,
13 (61,9%), portanto mais da metade dos pacientes, afirmaram que na Gltima semana,
ficaram um pouco com vergonha ou se preocuparam com sua aparéncia por causa de sua
pele (TABELA 3).

O impacto do vitiligo na vida do paciente também pode se estender as atividades
do cotidiano. Neste estudo, 7 (33,3%) pacientes afirmaram que na Ultima semana,
sentiram um pouco o quanto sua pele interferiu nas suas compras ou nas suas atividades
dentro e fora de casa e 6 (28,6%) sentiram um pouco o quanto sua pele influenciou na
escolha das roupas que vestiu (TABELA 3).

Por ter grande impacto psicolégico na vida do paciente, o vitiligo também pode

interferir no trabalho e lazer. Observou-se que na Ultima semana, 5 (23,8%) pacientes
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sentiram um pouco 0 quanto sua pele afetou as atividades sociais ou de lazer e que 5
(23,8%) pacientes sentiram um pouco o quanto sua pele atrapalhou a préatica de esportes.
Constatou-se que 5 (23,8%) pacientes afirmaram que na ultima semana, sua pele Ihe
causou um pouco de problemas no trabalho ou na escola (TABELA 3).

O impacto estético causado pela doenca pode gerar grave prejuizo psicossocial.
Os pacientes de vitiligo podem desenvolver alteracbes de personalidade, baixa
autoestima, estresse e ha relatos inclusive de interferéncia nas relagdes sexuais devido ao
constrangimento (VIZANI et al., 2014), Porém, neste estudo, ndo foi evidenciado
impacto evidente nas relagOes interpessoais. Verificou-se que 4 (19%) pacientes
afirmaram que na Ultima semana, sua pele lhe causou um pouco de problemas com seu
parceiro ou amigos mais proximos e parentes e que 3 (14,3%) afirmaram que seu
problema de pele Ihe causou um pouco de dificuldades sexuais (TABELA 3).

O tratamento do vitiligo demanda tempo do paciente, que muitas vezes necessita
interromper seu trabalho ou seus afazeres cotidianos para comparecer as sessfes de
fototerapia, por exemplo. Alguns relatam inclusive, prejuizos financeiros (PARSAD etal,
2003). Neste estudo, foi demonstrado que 5 (23,8%) pacientes afirmaram que 0 seu
tratamento para a pele foi “um pouco de problema”, deixando sua casa desorganizada ou
tomando muito seu tempo (TABELA 3).

Em relacdo ao escore médio avaliado pelo instrumento DLQI em pacientes com
vitiligo, o primeiro trabalho que utilizou este questionario demonstrou um escore médio
de 4,82, sem distincdo entre homens e mulheres ou estado civil (KENT e AL-ABADIE,
1996). O estudo realizado por Mishra e colaboradores (2014), observou escore médio de
6,86. Dentre 100, 84 pacientes tinham impacto na qualidade de vida, sendo 37 um impacto
pequeno, 21 moderado e 26, muito grande, também ndo havendo associa¢do com sexo e
estado civil. Em nivel nacional, o estudo realizado por Lacerda (2016) demonstrou um
escore medio de 4,7.

Com resultados similares a outros estudos citados anteriormente, e também a
estudos conduzidos em portadores de vitiligo na Italia, com escore médio de 4,3,
Singapura 4,4 e Bélgica, com escore médio de 4,9 (LACERDA, 2016), neste estudo
verificou-se um escore medio de 5,1, constatando comprometimento leve na qualidade de
vida dos portadores de vitiligo. Dentre os 21 pacientes submetidos ao questionario, 9
(42.86%) obtiveram escore entre 0 e 1, indicando que ndo ha impacto do vitiligo em sua

qualidade de vida, porém 7 (33.33%) pacientes apresentaram escore no DLQI entre 6 e
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10 pontos, o que indica que ha impacto moderado da doenga sob a qualidade de vida do
paciente (TABELA 4).

Em relacdo aos dominios do escore desse estudo (TABELA 5) verificou-se que
10 (47,6%) pacientes declararam que o vitiligo incomodou um pouco no aspecto dos
sintomas e sentimentos, 13 (61,9%) pacientes declararam que a doenga ndo incomodou
em nada no lazer, 18 (85,7%) pacientes declararam que o vitiligo ndo atrapalhou em nada
no aspecto do trabalho ou escola, porém 3 (14,3%) pacientes declararam que a doenca
incomodou muito neste dominio. Sobre as relacdes pessoais, 6 (26,2%) pacientes
declararam que a doenga interferiu um pouco nas relagdes pessoais. 18 (85,7%) pacientes
declararam que a doenga ndo atrapalhou em nada no aspecto sexual e 3 (14,3%)
afirmaram que incomodou um pouco neste aspecto. Quanto ao aspecto do tratamento,
verificou-se que 3 (14,3%) pacientes afirmaram que a doenca impacta muito neste
dominio e 5 (23,8%) afirmaram incomodar um pouco.

Verificou-se que as questdes relacionadas ao grupo ‘Sintomas e
sentimentos’(questdes 1 e 2) foram as que mais contribuiram para o escore total
(TABELA 4), com diferenca significativa dos demais escores médios obtidos nos demais
dominios, apontada pelo teste t de Student para comparacdo de médias (p<0,001).Este
achado é similar ao observado no estudo de Mateen e colaboradores (2015), em que o
dominio de maior escore foi o tratamento, seguido pelos sintomas e sentimentos (com
56,1% de impacto reportado). Porém, este resultado diverge de outro estudo realizado no
Brasil, em Goiania, por Lacerda (2013), em que os principais dominios influenciados pelo
vitiligo foram atividades diéarias, lazer e sintomas e sentimentos.

No presente estudo, o dominio trabalho e escola foi 0 segundo com menor escore,
atras apenas do dominio sexual, o que se assemelha aos resultados dos estudos de Mateen
(2015) e Lacerda (2013), indicando que estes ndo promovem prejuizos na qualidade de
vida dos individuos.

E importante ressaltar que em relagdo & amostra, o estudo realizado apresentou
limitacOes importantes. A amostragem de 21 pacientes, entrevistados ao longo de 9
meses, foi bastante inferior ao esperado no projeto de pesquisa e pode ter influenciado

nos resultados obtidos.

5 CONCLUSAO
A partir dos dados encontrados conclui-se que os pacientes com vitiligo do

presente estudo apresentaram um escore médio de 5,1 no Dermatology Life Quality Index
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(DLQI), o que significa um comprometimento leve na qualidade de vida, apesar de em
alguns aspectos terem apresentado prejuizos significativos em alguns pacientes. Além
disso, observou-se que sintomas e sentimentos foi o dominio que mais incomodou, sendo
citado por praticamente metade dos pacientes. Em contrapartida, os dominios
trabalho/escola e atividade sexual foram os aspectos que menos influenciaram.

Quanto as caracteristicas demograficas, observou-se que a maioria dos pacientes
encontrava-se na faixa etéria entre 47 e 56 anos, com uma média de 47 anos, eram
mulheres, pardas e procedentes da capital. Em relacédo ao estado civil, cerca de metade da
amostra era casada. A maioria possuia ensino fundamental, eram donas de casa, seguido
por aposentados e possuia renda menor que 1 salario minimo.

Observou-se também que em relacdo a topografia das lesdes, a maioria (90,5%)
estava distribuida nos membros e quanto ao tempo de evolucdo, este foi em média igual
a 4 anos. Todos realizavam tratamento (100%).

Dessa forma, ainda que o resultado do presente estudo tenha corroborado, na
maioria dos aspectos, com a literatura existente, € importante ressaltar que foi observada
uma caréncia expressiva de pesquisas sobre o vitiligo, principalmente nos aspectos de
qualidade de vida e epidemiologia, sendo estes cruciais para auxiliar na constante
evolugéo do conhecimento acerca da patologia e, portanto na terapéutica desses pacientes.
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