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RESUMO

Objetivo: Analisar a qualidade de vida (QV) de pacientes portadores de dermatoses benignas em
ambulatorio de dermatologia de hospital de ensino do Sul de Minas Gerais.

Métodos: Estudo quantitativo, transversal, do tipo pesquisa de campo e de perfil populacional e
formas de promocao de saide, no qual se fez a andlise da QV de pacientes portadores de
dermatoses benignas (psoriase, vitiligo, melasma, acne, dermatite e rosacea), de fevereiro a julho
de 2017. Foram aplicados o Questionario Genérico de Qualidade de Vida - SF36 e o Dermatology
Life Quality Index (DLQI-BRA), traduzidos e validados para a lingua portuguesa.

Resultados: Foram entrevistados 68 pacientes, dos quais 47 eram do sexo feminino (min. 13; max.
75 anos). No SF36, os dominios Limitacao por Aspectos Emocionais (escore médio, EM, de 57,3) e
Vitalidade (EM 58) foram os de pior resultado. No DLQI-BRA, o EM foi de 6,97, sendo Sintomas e
Sentimentos (EM 2,69) e Atividades Diarias (EM 1,79) os de maior prejuizo para o doente. Nao
foram observadas correlagdes relevantes entre os diferentes dominios de cada questionario.
Conclusao: Este estudo identificou piores escores nos Aspectos Emocionais e na Vitalidade do
paciente no que diz respeito a QV de forma geral. Em relacdo a situacdo dermatoldgica foi
pontuado escore geral de moderado efeito na QV dos pacientes. Os sintomas, sentimentos e as
atividades diarias foram os fatores que causam maior prejuizo para o doente.
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ABSTRACT

Objective: To analyze the quality of life (QOL) of patients with benign dermatoses in a
dermatology clinic at a teaching hospital in the south of Minas Gerais.

Methods: Quantitative, cross-sectional study, such as field research and population profile and
forms of health promotion, in which the QoL of patients with benign dermatoses (psoriasis,
vitiligo, melasma, acne, dermatitis and rosacea) was analyzed, from February to July 2017. The
Generic Quality of Life Questionnaire - SF36 and the Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA)
were applied and translated and validated into Portuguese.

Results: 68 patients were interviewed, of which 47 were female (min. 13; max. 75 years). In
SF36, the domains Limitations by Emotional Aspects (mean score, MS, 57.3) and Vitality (MS 58)
were the worst results. In DLQI-BRA, the MS was 6.97, with Symptoms and Feelings (MS 2.69) and
Daily Activities (MS 1.79) being the most harmful to the patient. There were no relevant
correlations between the different domains of each questionnaire.

Conclusion: This study identified worse scores on Emotional Aspects and Vitality of the patient
concerning QoL in general. A moderate effect on the patients’ QOL dermatologic situation
was observed. Symptoms, feelings and daily activities were the factors that cause the greatest

harm to the patient.

INTRODUCAO

A qualidade de vida (QV) em relacao a salde tem
carater multidimensional e é atribuida pela percepcao
dos efeitos globais de uma enfermidade e seu impacto
gerado nas funcdes diarias do individuo'. A Organizacéo
Mundial da Saide (OMS) conceitua a qualidade de vida
como “a percepcao do individuo, sua posicao na vida, no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele
vive e em relacdao aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes”?.

As doencas cutaneas e subcutaneas foram
responsaveis por 41,6 milhdes de anos de vida perdidos
ajustados por incapacidade (DALYs) e 39,0 milhdes de
anos vividos com deficiéncia (YLDs) em 2013 na
populacao dos Estados Unidos da América (EUA)3. Outros
trabalhos mostraram que as dermatoses reduzem a QV
dos pacientes, porém suas morbidades ainda sdao pouco
descritas. Em estudos no Brasil, foi verificada grande
insatisfacdo quanto a aparéncia fisica em 62% de
pacientes com psoriase durante avaliacdo da QV e sua
associacao entre a extensao da lesao e os prejuizos para
adaptacao psicossocial*>.

As doencas da pele estao entre os problemas de
salde mais comuns no mundo. Estudos feitos nos EUA
demonstraram a prevaléncia de dermatoses benignas
como a psoriase em 7 milhdes de adultos e criancas®. Na
Espanha, 10,6% sao diagnosticados com dermatite
atopica’. No norte de Portugal, a prevaléncia de acne é
de 82,1%8.

Embora a maioria das doencas dermatologicas nao
expresse risco de vida para o paciente, as dermatoses
geram grande impacto no estado emocional, nas
relacdes interpessoais e nas atividades cotidianas devido
ao estigma causado pelas lesdes aparentes®. Vergonha,
ansiedade e tristeza sao relatadas pelos pacientes com
a pele comprometida, sobretudo em regides descobertas
pelas roupas®. O conhecimento de como os pacientes
encaram suas lesoes é de fundamental importancia para
os profissionais de saude assistentes, de forma a guiar a
abordagem diagnostica e propor um tratamento
direcionado. Portanto, o objetivo deste trabalho foi
analisar a QV de pacientes portadores de dermatoses

benignas em ambulatoério de dermatologia de hospital de
ensino do Sul do Estado de Minas Gerais.

METODOS

Foi realizado um estudo quantitativo, transversal,
do tipo pesquisa de campo e de perfil populacional e
formas de promocao de saude, no qual foi feita a analise
da QV de pacientes portadores de dermatoses benignas
atendidos no ambulatoério de Dermatologia do Hospital
de Clinicas de Itajuba (HCI), Itajuba, Minas Gerais, entre
fevereiro e julho de 2017. A cidade é centro de
referéncia em assisténcia a salde para dezesseis
municipios da chamada microrregidao do Alto Sapucai. O
servico de Dermatologia do HCI funciona 2 vezes por
semana, sendo atendidos uma média de 20 pacientes por
més de toda essa microrregido. Foram incluidos no
estudo pacientes com diagndstico de psoriase, vitiligo,
melasma, acne, dermatite, rosacea, e outras dermatites
de menor prevaléncia.

A amostra de conveniéncia resultou em 68
pacientes participantes, sendo que a maioria dos
atendimentos (n = 55; 81%) tratava-se de primeira
consulta. Todos foram abordados pelos pesquisadores de
forma aleatoria nao probabilistica. O grau de
complexidade das lesdes nao foi utilizado como
parametro de inclusdao ou exclusdo. Todos os pacientes
concordaram em participar do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (no caso de
paciente menor de idade, o termo foi assinado por seu
responsavel).

Apos assinatura dos termos, foram entregues os
questionarios autoaplicaveis: Questionario Genérico de
Qualidade de Vida - SF-36 (Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey)® e o questionario
especifico Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA)”,
traduzidos e validados no Brasil'®. Tanto o TCLE quanto
os  questionarios  aplicados foram  explicados
previamente para os pacientes, as perguntas foram
respondidas em ambiente reservado e tranquilo para nao
houvesse qualquer tipo de desconforto ou
constrangimento.
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0 SF-36 é um instrumento genérico de avaliacao da
QV, é de facil administracdo e compreensao, de carater
multidimensional, formado por 36 itens, englobados em
8 escalas ou componentes: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salde mental.
Apresentam um escore fixo de 0 a 100, onde zero

de maior acometimento. A Capacidade Funcional (escore
médio de 90,6) e Dor (escore médio de 74,1) foram os
que obtiveram maior pontuacao (Figura 1).

Tabela 1 - Distribuicao dos diagnosticos dermatologicos
dos entrevistados conforme sexo e média de idade.

corresponde ao pior estado geral de salde e 100 ao Fem Masc Total Idade
9 Dermatose ,
melhor’. . N Freq. absoluta média (dp)
0] DLIQ!-BRA, mstrumento.especmcg para doencas Melasma 18 5 23 34,8 (15,0)
dermatologicas, foi desenvolvido por Finaly e Khan e
contém 10 questoes. Pode ser utilizado tanto para medir Acne 12 4 16 34,2 (14,9)
quanto comparar a QV entre as diferentes doencas Outras* 8 2 10 34,4 (15,3)
dermatologicas. O escore de cada dominio varia de 0 a 3 Rosacea 4 2 6 34,7 (15,2)
pontos; assim, o escore total varia de 0 a 30, sendo que . ’ ’
0s maiores escores traduzem maior grau de Vitiligo 2 < 6 32,5(14,0)
incapacidade’. Psoriase 0 4 4 33,9 (14,9)
Foi formulada uma planilha de aquisicao de dados Dermatite 3 0 3 36,2 (16,4)
pelo proprio pesquisador contendo as variaveis idade, Total 47 21 68 34,1 (14,9)

sexo, cor, naturalidade e procedéncia, onde foram
anexados os resultados dos questionarios. Os dados
foram armazenados e tabulados em planilha eletronica
pelo software Bioestat v5.0 e Microsoft Excel 2010. Para
testar a associacao entre os escores dos diferentes
dominios entre o SF36 e o DLQI-BRA utilizou-se o
coeficiente de correlacao de Spearman. Foi utilizado o
nivel de significancia de 5%. )

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Itajuba, sob o
protocolo n° 1.341.586/2015.

RESULTADOS

Os 68 pacientes portadores de dermatoses benignas
tinham média de idade de 34,1 anos (min. 13 anos, max.
75 anos), sendo 47 do sexo feminino e 21 do sexo
masculino, 53 brancos, 2 negros, 12 pardos e 1 amarelo.
Quanto a escolaridade, 17 possuiam ensino fundamental,
25 ensino médio, e 25 com ensino superior completo ou
incompleto. A prevaléncia global das dermatoses
encontradas e sua distribuicdo conforme sexo e idade
sao mostradas na Tabela 1.

Dentre os aspectos analisados do questionario geral
SF36, os dominios Limitacdo por Aspectos Emocionais
(escore médio de 57,3) e Vitalidade (escore médio de 58)
foram os de pior resultado. Nos pacientes com menor
pontuacao desses dominios, o Melasma foi a dermatite

*Alopecia, Eritema, Liquen, Melanose, Nevo, Queloide, Tinea e
Verruga.

Em relacdo ao questionario dermatologico DLQI-
BRA, o escore médio foi de 6,97, o qual reflete em
moderado efeito na vida dos pacientes. Os dominios
Sintomas e Sentimentos (escore médio de 2,69) e
Atividades Diarias (escore médio de 1,79) foram os de
maior prejuizo para os doentes. Trabalho e Escola
(escore médio de 0,39) e Tratamento (escore médio de
0,2) foram os que se mostraram em melhores graus de
capacidade sobre a QV dos pacientes (Figura 2).

Na Tabela 2 sdao mostrados os coeficientes de
correlacao de Spearman entre QV geral do questionario
SF-36 e especifica dermatoldgica do DLQI-BRA. Foram
confirmadas correlacées estatisticamente significativas
entre Lazer no DLQIBRA e Estado Geral de Saude no SF-
36 (r=0,06; p < 0,001), Tratamento no DLQI-BRA e Salude
Mental no SF-36 (r = 0,06; p < 0,001). Outros como
Atividades Diarias no DLQI-BRA e Capacidade Funcional
no SF-36 (r = 0,05; p < 0,001) e Tratamento no DLQI-BRA
junto aos Aspectos Emocionais no SF-36 (r = 0,05; p <
0,001) também obtiveram resultados positivos de
correlacao. Todos os valores de coeficiente de
correlacao obtidos foram considerados como muito baixo
a baixo, sendo negativa a maioria das correlacoes
estatisticamente significativas.

Tabela 2 - Valores de coeficiente de correlacdo de Spearman entre o Questionario Genérico de Qualidade de Vida -
SF-36 e o Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA) em pacientes portadores de dermatoses benignas (N = 68).

DLQI S fme,  Asp.Fis.  Dor  ZEL Vi S he ree
Sintomas e Sentimentos -0,06 -0,19 -0,15 -0,12 0,18 -0,21 -0,16 -0,15
Atividades Diarias 0,05 -0,03 -0,09 -0,1 -0,08 -0,16 -0,06 -0,11
Lazer 0 -0,12 -0,15 0,06 -0,12 -0,33 -0,16 -0,3
Trabalho e Escola -0,1 -0,37 -0,16 -0,38 -0,01 -0,12 -0,37 -0,14
Relagdes Interpessoais 0,03 -0,1 -0,09 -0,05 -0,03 -0,26 -0,17 -0,32
Tratamento -0,04 -0,19 -0,15 -0,02 0,014 -0,1 0,05 0,06

*Dominios do SF36: Capacidade funcional, Aspecto Fisico, Dor, Estado de Saude, Vitalidade, Aspecto Social, Aspecto Emocional e
Saude Mental.
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Figura 1 - Média dos resultados dos diferentes dominios do Questionario Genérico de Qualidade de Vida - SF-
36 em pacientes portadores de dermatoses benignas (N = 68).
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Figura 2 - Média dos resultados dos diferentes dominios do Dermatology Life Quality Index (DLQI-BRA) em

pacientes portadores de dermatoses benignas (N = 68).

DISCUSSAO

Quanto a QV geral pelo SF-36, os dominios de
Limitacao por Aspectos Emocionais e Vitalidade foram os
que se mostraram mais prejudicados. Isso se evidencia
em outros estudos que enfatizam o impacto psicossocial
da dermatose, relatando situacdes de discriminacao ou
outras experiéncias que geram estigma, causando
problemas de autoestima, isolamento social e rejeicao®.

Nessa pesquisa, a capacidade funcional e a dor
foram os aspectos relatados como de menor prejuizo.
Ludwig et al. realizaram estudos junto a pacientes com
lUpus eritematoso cutaneo, em que foram encontradas
médias superiores na capacidade funcional e no aspecto
social e médias inferiores na salde mental e no estado
geral de saude®.

Em relacdo ao DLQI-BRA, a média encontrada no
presente estudo foi de 6,97. Essa pontuacao corrobora
com outros estudos realizados no Brasil, onde a média
encontrada foi de 7,12; nos EUA foi de 6, na Dinamarca

de 7,9 e no estudo de validagao do instrumento no Reino
Unido, de Finlay e Khan, foi de 7,3"2. A pesquisa aponta
similaridade com o restante dos paises, confirmando um
moderado efeito na qualidade de vida dos pacientes
dermatologicos.

O melasma foi a dermatose com maior nimero de
pacientes diagnosticados nesse estudo, e que apresentou
maior impacto emocional. O paciente acometido sente-
se frustrado, com baixa autoestima e utiliza de
cosméticos para cobrir as manchas. Melasma causa
consideravel desconfiguracao da imagem e sofrimento
psicologico. Estudos de QV tém demonstrado um efeito
negativo significativo de melasma no bem-estar
emocional, vida social e atividades de lazer dos
pacientes'3. Outros trabalhos referem que, devido a
aparéncia da pele, as interagdes sociais e de lazer sao
prejudicadas. O paciente acredita que as pessoas
reparam mais na sua pele ao invés de dar atencao para
o dialogo em si'.

A acne, majoritariamente o grau lll, foi observada
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em segundo lugar dentre as dermatoses diagnosticadas.
Embora a acne nao seja fisicamente incapacitante, seu
impacto psicoldgico é impressionante, contribuindo para
baixa autoestima, depressao e ansiedade, resultando em
uma procura significativa de terapias efetivas. Também
€ uma das dermatoses mais comuns na adolescéncia e
em adultos jovens, justamente em um periodo delicado
em que os pacientes estao menos preparados para lidar
com esse tipo de estresse™. A acne é composta por
lesbes que podem ser clinicamente classificadas em
comeddo, papula, puUstula, nddulo, cisto e cicatriz?.
Ainda, a acne vulgar, pode ser classificada em
comedonica, papulo-pustulosa e nodulo-cistica - ou
apenas nodular'®. E muito importante que se relacione a
acne com distlrbios psiquiatricos, pois alguns pacientes
sao gravemente afetados e necessitam de um cuidado
maior do que simplesmente o tratamento
dermatoladgico’®.

Finlay mostrou que os pacientes com acne, sem
tratamento, investigados pelo DLQI, geraram média de
escore de 4,30 + 3,10". J& Hahn et al., em seu trabalho
com pacientes de diversas doencas dermatoldgicas,
observaram que os pacientes com acne sem tratamento
obtinham média do escores DLQI de 9, valor maior que a
dos pacientes com doencas como psoriase, dermatite
atopica, dermatite seborréica e cancer de pele'®".

No presente estudo, o vitiligo nao foi associado a
grandes danos na QV, e ocorreu principalmente em
pacientes maiores de idade, no qual se assemelhou com
um estudo realizado por Chan et al. em 2013, onde
foram incluidos 222 portadores da doenca que
responderam ao DLQI. Observou-se que 35,6 % da
amostra nao apresentou impacto na qualidade de vida,
38,7% obtiveram um impacto pequeno, 25,7% um
impacto moderado; e 16,2% um impacto muito grande
relatando ainda sintomas depressivos associados'®.
Entretanto, o vitiligo pode causar transtornos
psicologicos devastadores, com um grande impacto
sobre a autoimagem e autoestima do paciente. A salde
mental e carga emocional do vitiligo se agravam nas
mulheres e em individuos de pele escura, em quem as
lesoes de vitiligo sao mais proeminentes. O vitiligo age
de formas diferentes e por isso sua classificacao se
baseia em tamanho e distribuicao da despigmentacao,
podendo ser localizado ou generalizado, contendo
subtipos diferentes'®.

Em alguns paises, a confusao do vitiligo com a
hanseniase é uma importante causa de estigma e
isolamento social. Criancas com vitiligo podem sofrer
grandes traumas  psicoldgicos, resultando em
desenvolvimento social e emocional prejudicado e QV
comprometida na idade adulta?®. Dos pacientes
diagnosticados com essa hipomelanose, 30% deles
adquiriram antes dos 20 anos, 14% antes dos 10 anos, e
menos de 10% depois dos 40 anos, porcentagem essa que
diminui ao longo do tempo. Sua evolucao é inesperada,
ndo apresentando nenhum critério de prognostico’.

Outro trabalho realizado na India incluiu pacientes
de 18 a 40 anos, 100 com e 50 sem vitiligo, controlados
por sexo e idade. Os dois grupos responderam ao DLQI e
a escala de depressao Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD). Os pacientes com vitiligo apresentaram escores
do DLQlI mais elevados quando comparados aos
controles?'.

Em pacientes com rosacea, a vermelhidao facial
pode causar constrangimento e impacto na autoestima
Isso foi percebido durante as consultas desse estudo. A
rosacea possui duas classificacbes clinicas, a
classificacao de Plewig e Kligman e a classificacao da
National Rosacea Society. De acordo com a primeira
classificacdo citada, a rosacea pode ser divida em
estadio | - vascular, Il e lll - inflamatorias, e variantes -
fimas, oftalmica, granulomatosa, edematosa
persistente, conglobata e fulminans. Ja a segunda
classificacao, divide a rosacea em subtipo 1 (eritémato-
teleangiectasica), 2 (papulo-pustulosa), 3 (fimatosa), 4
(ocular), além de variante Gnica (granulomatosa)?. O
médico pode desempenhar um papel importante no
aconselhamento do paciente, como reconhecer e evitar
o desencadeamento do gatilho da doenca. A
recomendacao de produtos de cuidados da pele que nao
irritam e oferecem protecao UVA/UVB e que contenham
pigmentos ocultos para reduzir o aparecimento de
vermelhidao também ¢é importante para garantir a
conformidade do paciente?. Schoelermann et al.
estudaram a avaliacao clinica e a resposta do sujeito
junto a documentacao fotografica e confirmaram a boa
tolerabilidade do tratamento para rosacea e efetiva
neutralizacdo da  vermelhiddo  por  produtos
pigmentados. Observaram-se melhorias significativas
nos escores médios de eritema e melhora na qualidade
de vida, confirmada pelos questionarios dos pacientes.

A psoriase foi associada a alteracdo moderada a
grave na QV, podendo causar danos na QV de adultos e
criancas. Taxas elevadas de varias sindromes
psicologicas, incluindo baixa autoestima, disfuncao
sexual, ansiedade, depressao e ideacao suicida tém sido
relatadas em pacientes com psoriase?®. O impacto
significativo da psoriase na QV foi evidente em um
estudo de 317 pacientes, onde foi observada a
associacao da psoriase com graus de deficiéncia fisica e
mental semelhantes ao cancer, artrite, hipertensao,
doencas cardiacas, diabetes e depressdo. A artrite
psoriasica € uma condicao debilitante que afeta a QV do
paciente e pode se tornar irreverssivel. Cerca de 30% dos
portadores de psoriase sdo afetados e 52% relatam dor e
comprometimento de atividades diarias. Além disso,
estudos demonstram a relacao da artrite psoriasica com
a disfuncdo sexual?®. Em outro estudo com pacientes
psoriaticos, 62% dos sujeitos relataram sentimentos
negativos e de discriminacao social, e 44% dos que
referiram presenca atual ou superada do impacto da
doenca no lar mencionaram a dermatose como forma de
restricao para atividades externas, gerando limitacao ao
ambito familiar por se sentirem discriminados fora dele®.
O'Leary et al. verificaram a relacao entre estresse
percebido, QV, bem-estar psicossocial e a gravidade da
psoriase. Os resultados demonstraram forte crenca no
estresse e nos atributos psicoldgicos como fatores
causadores da doenca em 61% da amostra estudada?’.

Quanto a dermatite atopica, encontrou-se impacto
particularmente no Aspecto Social e no Bem Estar
Psicologico. Isso também foi evidenciado em um estudo
comparativo entre dermatite e psoriase de leve a
moderada, em que se verificaram as melhores médias no
Aspecto Social e na Capacidade Funcional e piores na
Saude Mental e Vitalidade?®. A prevaléncia da dermatite
atopica tem aumentado nos ultimos  anos,
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principalmente nos paises industrializados. Nesses,
estimam-se que 10 a 20% das criancas sejam
diagnosticadas com dermatite atopica, enquanto os
adultos variam de 1 a 3%. A idade de inicio normalmente
condiz entre segundo e sexto meses de vida?.

Alguns autores referem o afastamento que ocorre
em relacdo as pessoas com problemas de pele, devido a
associacao que se faz entre doenca de pele e contagio
ou falta de cuidado?.

Pacientes portadores de dermatite de contato no
rosto apresentam pontuacao significativamente pior da
qualidade de vida no que diz respeito a aparéncia da
pele. Apresentam maiores escores de qualidade de vida
em duas questdes: medo de ser despedido e dificuldade
de usar as maos no trabalho. Além disso, os autores
relatam que muitos estudos indicaram a dermatite de
contato nas maos como fator negativo para trabalhar ou
prosseguir com atividades diarias normais®.

Dentre as limitacoes do estudo, pode-se incluir a
caracteristica de conveniéncia da amostra, a inclusao de
extremos de idade, além do fato de os questionarios
terem sido entregues pelos proprios profissionais de
saide que fazem o atendimento, nas proprias
dependéncias do ambulatodrio, o que pode ter causado
um certo constrangimento nas respostas. A
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