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RESUMO

O vitiligo € uma hipermelanose caracterizada pela perda progressiva de melandcitos,
resultando em maculas e manchas hipocrémicas ou acrémicas. Suas manifestacfes
podem influenciar no bem estar psiquico e na qualidade de vida dos pacientes. Avaliar
esses impactos através de instrumentos como o VitQol e da escala de extenséo da
doenca auxiliam no progndstico e tratamento dos acometidos. O objetivo do presente
estudo é avaliar as extensdes das lesdes e qualidade de vida de pacientes com vitiligo
em tratamento em um centro de referéncia em dermatologia no estado do Para. Foi
realizado um estudo observacional e transversal que ocorreu no periodo de maio de
2023 a abril de 2024 no Servico de Dermatologia da Universidade Federal do Par4,
localizado no Hospital Jodo de Barros Barreto. Foram coletados 40 pacientes com
diagndstico de vitiligo matriculados no servico. A amostra foi composta de pacientes
de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 10 anos. Como instrumentos de
avaliacao foi utilizado um questionario sociodemogréfico, a Vitiligo Specific Quality-of-
life instrument (Vitqol) e o Vitiligo Extent Score (VES). O perfil dos pacientes atendidos
foi a maioria de mulheres, com renda de até um saléario minimo, quanto a forma clinica
o tipo mais prevalente foi Ndo segmentar. O Escore médio no VitQol apresentou
alteragcdo moderada na qualidade de vida e n&o houve correlagdo significativa
estatisticamente entre VitQol e VES. Por fim, o estudo demonstrou a importancia da
avaliacao dos fatores que influenciam no curso da doencga, como estado emocional e
psicolégico, além de ressaltar o trabalho multidisciplinar no tratamento de pacientes
com vitiligo.

Palavras Chave: Vitiligo; Indicadores de Qualidade de Vida; Perfil de Impacto da
Doenca; Perfil de Saude;


https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=perfil#sym2pt
https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=perfil#sym2pt
https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=QUALIDADE+DE+VIDA#sym5pt
https://decs.bvsalud.org/ths?filter=ths_termall&q=QUALIDADE+DE+VIDA#sym5pt

ABSTRACT

Vitiligo is a hypermelanosis characterized by progressive loss of melanocytes,
resulting in hypochromic or achromic macules and patches. Its manifestations can
influence the psychological well-being and quality of life of patients. Assessing these
impacts through instruments such as VitQol and the disease extent scale assists in the
prognosis and treatment of those affected. The aim of the present study is to evaluate
the extent of lesions and quality of life of patients with vitiligo undergoing treatment at
a dermatology reference center in the state of Para. An observational, cross-sectional
study was conducted from May 2023 to April 2024 at the Dermatology Service of the
Federal University of Pard, located at the Jodo de Barros Barreto Hospital. Forty
patients diagnosed with vitiligo enrolled in the service were included in the sample. The
sample consisted of patients of both sexes, aged 10 years or older. A
sociodemographic questionnaire, the Vitiligo Specific Quality-of-life instrument (Vitqol),
and the Vitiligo Extent Score (VES) were used as assessment instruments. The profile
of the patients treated was predominantly female, with income up to one minimum
wage, and the most prevalent clinical form was Non-segmental. The mean score on
the VitQol showed moderate alteration in quality of life, and there was no statistically
significant correlation between VitQol and VES. Finally, the study demonstrated the
importance of evaluating factors that influence the course of the disease, such as
emotional and psychological state, as well as highlighting the multidisciplinary
approach in the treatment of patients with vitiligo.

Keywords: Vitiligo; Quality of Life Indicators; Disease Impact Profile; Health Profile;
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1- INTRODUCAO

O vitiligo € uma hipomelanose caracterizada por uma perda progressiva de
melandcitos, se manifesta por maculas e manchas hipocrémicas ou acrémicas. As
lesdes podem ser localizadas ou disseminadas e afetam muito negativamente a
gualidade de vida dos pacientes. A prevaléncia mundial é estimada em 1-2% da
populacdo, no Brasil é de 0,54%, sendo que a idade média de inicio da doenca em
pacientes brasileiros esta entre 13 e 22 anos. (SZABO; BRANDAO, 2016)

O vitiligo é uma doenca que pode resultar em baixa autoestima, averséo a sua
propria imagem corporal, podendo desencadear quadros de isolamento e depressao.
O impacto estético que a doenca apresenta acaba influenciando no desenvolvimento

pessoal, psicoldgico e profissional do individuo. (OLIVEIRA ET AL, 2012).

Diversos fatores influenciam o grau de impacto que as doencas terao sobre a
gualidade de vida do doente: caracteristicas individuais, histéria natural da doenca,
regiao corporal afetada e tempo de doenca. (TABORDA ET AL, 2010). Ha caréncia de
estudos que avaliem qualidade de vida (QoL) em pacientes de vitiligo, e
principalmente, ha caréncia de estudos que a relacionam a extenséo da lesdo. Um
guestionério especifico para vitiligo foi desenvolvido o Vitiligo-specific quality-of-life
instrument. (VitiQoL-PB) (BOZA et al., 2015).

Em relacdo a extensdo da lesado, instrumentos vém sendo utilizados no
acompanhamento da evolucdo da doenca e para orientagdo terapéutica. Van Gell et
al. (2015) criaram um instrumento de pontuacdo clinica denominado Vitiligo Extent

Score (VES) que permite a medicéo valida da extensdo da doenca.
1.1 PROBLEMA

Quanto a extensdo das lesdes por vitiligo afeta a qualidade de vida dos
pacientes atendidos no ambulatério de dermatologia, em um hospital de referéncia em

Belém- Pa?
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1.2 HIPOTESE

Hipotese nula (HO): A extensdo das lesdes de pacientes com vitiligo atendidos em

centros de referéncia em dermatologia ndo esté relacionada a qualidade de vida.

Hipotese alternativa (H1): A extensdo das lesGes de pacientes com vitiligo atendidos

em centros de referéncia em dermatologia esté relacionada a qualidade de vida.
1.2 JUSTIFICATIVA

Para o senso comum, por exemplo, doencas dermatologicas, como o Vitiligo,
sdo associadas a ideia de contagio ou falta de asseio pessoal, 0 que pode gerar

afastamento e até preconceito em relacdo aos seus portadores.

Estudos realizados identificaram maior prevaléncia de ansiedade e sintomas
depressivos em pacientes com vitiligo quando comparados a populacdo geral,
também foi observado comportamentos de afastamento das atividades sociais e

diminuicdo da autoestima desses individuos.

Desta forma, a pesquisa justifica-se pelas caracteristicas da doenca que estédo
significativamente relacionadas a qualidade de vida dos pacientes e sdo importantes
na resposta ao vitiligo. Conhecer o contexto em que o portador de vitiligo esta inserido,
a forma como sua vida é afetada pela doenca € importante para que o profissional

possa atuar junto ao paciente com maior eficacia.
1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo geral:

Avaliar as extensodes das lesdes e qualidade de vida de pacientes com vitiligo

em tratamento em um centro de referéncia em dermatologia no estado do Para.
1.4.2 Objetivos especificos:
- Analisar as caracteristicas sociodemograficas dos pacientes com vitiligo.

-Analisar os aspectos clinicos dos pacientes com vitiligo
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- Definir a qualidade de vida dos pacientes com vitiligo através de instrumento
de avaliagéo.

- Correlacionar a qualidade de vida e seus componentes com a extenséo das

lesdes de vitiligo.
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2- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
2.1 VITILIGO
2.1.1 Caracteristicas Gerais e Clinicas

A palavra Vitiligo € utilizada desde o século Il a.C, deriva-se do latim, e significa
“defeituoso” ou “manchado”. O termo foi usado por Aulus Cornelius Celsus , em sua
obra De Medicina para descrever Méaculas branco leitosas com margens bem

definidas, presentes na pele, cabelo e mucosas (NAIR, 1978).

Atualmente, define-se Vitiligo como uma doenca cutanea cronica, caracterizada
pela despigmentacéo da pele, decorrente da auséncia ou inatividade dos melandcitos
epidérmicos, sendo considerada a hipomelanose mais comum (BONIFACE et al,
2018). E um distarbio multifatorial e pode acometer pele, cabelos, mucosas e em
alguns casos olhos, ouvido interno e leptomeninges (EZZEDINE et al, 2015). Em sua
etiopatogenia, destacam-se fatores como a predisposicdo genética, fatores
ambientais, stress oxidativo celular, alteragbes imunologicas( RASHIGUI;
HARRIS,2017).

Apesar de ser uma doenca milenar, sua etiologia ainda é incerta. Alguns
autores consideram uma patologia degenerativa e outros associam 0s acometimentos
a resposta imune, Por ser uma desordem cronica e persistente, a repigmentacéo
espontanea é incomum e possui um padrao perifolicular, tendo predilecéo por orificios
(olhos, narinas, boca, mamilos, umbigo e genitalia). A historia natural da doenca tem
um curso com disseminacdo muito rapida e que depois estabiliza, ou uma
disseminacao lenta pelo corpo, que pode durar anos (SCHWARTZ & JANNIGER,
1997).

A classificagdo do Vitiligo é baseada nas caracteristicas clinicas e dividida em
duas grandes formas, sendo nomeadas como Vitiigo Segmentar e Vitiligo né&o
segmentar. Esta inclui variantes, como vitiligo generalizado, vitiligo acrofacial e vitiligo
universal e multifocal. A forma segmentar caracteriza-se pelo inicio precoce, evolucéo
rapida e depois persisténcia sem mudancas. Nao h fatores precipitantes especificos.
A doenca se espalha de forma linear e pode e acomete frequentemente a area

proxima ao dermatomo do trigémeo. Essa foi separada das demais formas, em um
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consenso de 2012, pois em um mesmo paciente podem existir a forma segmentar e
algum tipo de n&o segmentar, caracterizando como Vitiligo Misto (TABELA 1) (TAEB;
PICARDO, 2007; BELLET; PROSE, 2005; BERGQVIST; EZZEDINE,2020).

Tabela 1- Classificagdo do Vitiligo segundo “the Vitiligo Global Issues Consensus

Conference” de 2012.

Tipos de Vitiligo Subtipos
I ] |
Vitiligo N&ao- Segmentar (NSV) Focal
Mucosal
Acrofacial
Universal

Outros tipos raros.

Vitiligo Segmentar Focal
Bi-segmentar

Uni-segmentar
Vitiligo Misto Ocorréncia concomitante de SV e NSV

Nao Classificado Formas com caracteristicas que nao se
encaixam em nenhuma forma

predefinida.

Fonte: Adaptado de Ezzedine et al, 2012

A forma ndo segmentar é caracterizada por maculas despigmentadas de
tamanho que variavel, frequentemente envolvem os dois lados do corpo de forma
simétrica. Apds a exposi¢do a luz ultravioleta o paciente pode apresentar eritema
transitério, o que pode dificultar a classificacao clinica. Durante a atividade da doenca,
podem aparecer lesbes de bordas hiperpigmentadas, principalmente em individuos
com o fototipo mais alto que sofreram exposi¢cao UV. Os pélos corporais costumam
permanecer pigmentados, contudo com a progressdo da doenca podem perder a
pigmentacéo (EZZEDINE et al, 2012).
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Dentre os tipos de ndo segmentar, tem-se a forma focal, caracterizada por uma
leséo hipopigmentada, pequena e isolada, que ndo se encaixa em uma distribuicéo
segmentar e ndo evoluiu para uma forma NSV, em um periodo de até dois anos. Para
esse diagndstico é necessaria a exclusdo de outras formas de lesdes
hipopigmentadas e o resultado de uma biopsia. A forma Generalizada é caracterizada
por maculas despigmentadas em distribuicdo aleatéria que acometem toda a

superficie corporal. (EZZEDINE et al, 2012).

A forma Acrofacial, é caracterizada por maculas despigmentadas limitadas a
extremidade distal e ou face, também pode aparecer areas de hipopigmentacdo em
dedos e nos orificios faciais, pode evoluir para outras partes do corpo. O Vitiligo
Mucosal (VM) esta associado ao envolvimento da mucosa oral e genital, seu
diagndstico é dificil devido a forte associacdo com liquen escleroso, principalmente
em individuos com peles claras. O Vitiligo universal (VU), corresponde a completa ou
praticamente completa despigmentacdo da pele, podendo atingir cabelos, pélos e
mucosas genitais e orais (EZZEDINE et al, 2012).

Figura 1-Classificacdo do Vitiligo quanto a extensao da leséo

Fonte: OLIVEIRA, 2019.
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Figura 2-Vitiligo Acrofacial Figura 3- Vitiligo Universal

Fonte: Dos Autores, 2023 Fonte: Dos Autores, 2023

Figura 4:-Vitiligo Generalizado

Fonte: Dos Autores, 2023
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2.1.2 Dados epidemiolégicos

O vitiligo acomete aproximadamente 0,5% da popula¢cdo mundial. No Brasil, a
prevaléncia é de 0,54% e a idade média de inicio da doenca em pacientes brasileiros
para 0s tipos segmentar e ndo segmentar € de 13 e 22 anos, respectivamente
(AZULAY;AZULAY, 2006; CESAR SILVA DE CASTRO; MIOT, 2018).

O vitiligo pode aparecer em qualquer idade, no entanto, tem uma maior
incidéncia antes dos 20 anos de idade. Em 50% dos casos, o paciente possui historico
familiar de vitiligo ou de despigmentacéo capilar precoce (LERNER, 1971). Um estudo
epidemiologico realizado no distrito federal, evidenciou que 6,8% dos sujeitos
afirmaram ter algum familiar também acometido, sendo em sua maioria pais ou
irmaos, o que pode estar diretamente relacionado com a caracteristica autoimune do
Vitiligo (REIS et al, 2020).

Quanto ao sexo, alguns estudos demonstram uma leve prevaléncia do sexo
feminino, isso pode ser associado as consequéncias em questdes estéticas e
emocionais, que as afetam de forma psicossocial, ou ainda pela procura por
atendimento médico com maior frequéncia que os homens (LEE et al., 2015; SEHGAL
& SRIVASTAVA, 2007). No entanto, considerando apenas o Brasil, a prevaléncia da
doenca no sexo masculino € maior (CESAR SILVA DE CASTRO; MIOT, 2018).

2.1.3 Etiopatogenia

E um distarbio multifatorial, os principais fatores associados est&o relacionados
a autoimunidade, heranga genética, estresse, fatores ambientais, entre outros (DIAS,
2014).

A histéria natural da doenca tem um curso com disseminacédo muito rapida e
gue depois estabiliza ou uma disseminacao lenta pelo corpo, que pode durar anos
(SCHWARTZ & JANNIGER, 1997).

A despigmentacao ocorre em qualquer parte da pele, mas acomete com mais
constancia na face, maos, genitais, axilas, pés, joelhos e cotovelos, também pode
acometer pele, cabelos, mucosas e em alguns casos olhos, ouvido interno e
leptomeninges (SACRAMENTO, 2017; EZZEDINE et al, 2015).
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Existe também uma forte associagéo do vitiligo com pacientes infectados com
algum tipo de virus, sendo estes responsaveis por desencadear as respostas
autoimunes, principalmente nos casos crénicos de Hepatite C e Hepatite Autoimune,
além de também estar associado ao Epstein-Barr, Hepatite E, Herpes Virus e HIV. No
entanto, Arkan et al (2006), apresentou em seu estudo uma baixa positividade em
pacientes com Hepatite B.

Apesar de ser uma doenca milenar, sua etiologia ainda € incerta. Dentre as
teorias sobre seu surgimento, estdo a teoria genética, autoimune, do estresse

oxidativo e neural.
2.1.3.1 Teoria Genética

A partir da observacao da prevaléncia do Vitiligo em familiares evidenciou o
risco de hereditariedade, além da probabilidade de desenvolverem doencas
autoimunes, como diabetes mellitus, anemia perniciosa e tireoidites autoimunes. Dey-
Rao e Sinha (2017) demonstraram que os genes TAP1, PSMB8 e PSMB9 com baixas
expressdes em pacientes de vitiligo, destes genes se codificam proteinas associadas
a eventos de processamento e apresentacdo de antigenos, o que segundo 0s autores
prejudicaria a resposta imunolégica em pacientes que desenvolvem vitiligo. Outros
genes também foram identificados como: NLRP1, IFIH1, CASP7, C1QTNF6 e TRIF,
gue atuam na resposta imune inata, e FOZP3, BACH2, CD80, CCR6, PTPN22 e
interleucinas importantes na resposta imune adaptativa. (RASHIGHI;HARRIS, 2017,
OSORIO RIOS; SANTOS ZORROS, 2021).

2.1.3.2 Teoria Autoimune

Uma forte teoria associada ao vitiligo é hipotese auto imune, esta explica sobre
a forma que esses pacientes frequentemente respondem as terapias
imunosupressoras € possuem associacdo a outras doencas autoimunes,
(MOHAMMED; GOMAA; AL DHUBAIBI, 2015). Em um estudo realizado por
Kasumagic Halilovic et al. (2011), identificou a presenca de Anticorpos Antinucleares
em pacientes com vitiligo, estando diretamente relacionada com um tempo menor de
doenca. Nestes pacientes também foi encontrada uma quantidade significativa de
antirTPO.
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Além disso, 0s genes gue atuam nos mecanismos da resposta imune interferem
de forma significativa, na imunidade inata causa uma desregulacdo em resposta ao
estresse causado aos melandcitos, recrutando células Natural Killers e produzindo e
liberando altos niveis de citocinas e proteinas inflamatérias como IL-8 e IL-6 (TOOSI;
ORLOW; MANGA, 2012).

Esta teoria estd muito relacionada ao tipo Nao segmentar e a progressao da
doenca, nesta foram identificadas duas vias principais, a via do interferon Gama e a
via da proteina WNT. A primeira consiste na ligacdo de IFN-g ao receptor localizado
nos queratindcitos, que ativam as proteinas JAK, STAT-1 e a transcri¢cdo da citocina
CXCL10 que atuam na inducédo da apoptose dos melandcitos. A segunda resulta da
unido da proteina WNT com seu receptor na célula mae dos melandcitos, resultando
no acumulo de Beta-catenina, uma proteina que ativa a transcricdo de fatores de
crescimento e mudanca nos melandcitos. O estresse oxidativo atrapalha esta via,
diminuindo a produc&o das células produtoras de melanina (MOLE;CORINGRATO,
2019; LARUE;KUMASAKA; GODING,2003).

2.1.3.3 Teoria Estresse Oxidativo

Esta teoria sugere que os melandcitos em todos os humanos estdo sujeitos ao
estresse oxidativo, no entanto, os pacientes de vitiligo possuem um baixo nivel de
sensibilidade ao estresse ou sdo expostos a altos niveis de estresse do que 0s
individuos saudaveis. Esta diferenca de resposta esta associada a defeitos intrinsecos
nestes pacientes, reduzindo a capacidade de manejar o estresse oxidativo e o
estresse decorrente de fatores ambientais. Contudo, segundo Gilhar et al. (1989),
esse mecanismo sozinho ndo € capaz de desencadear a doenca. (HARRIS, 2016;
RASHIGHI;HARRIS, 2016).

2.1.3.4 Teoria Neural

Existem conexdes funcionais e morfolégicas entre os melandécitos e 0s nervos.
No vitiligo, nervos presentes na derme apresentam degeneracdo total e parcial
(GOHKALE; MEHTA,1983), Os melandcitos, assim como o sistema nervoso, possuem
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como origem embrionarias a crista neural no ectoderma e em pacientes com vitiligo
as fibras nervosas apresentam distrofias neurais que interferem nas conexdes (AL
ABADIE; GAWKRODGER,2020).

Além disso, esta hipodtese indica que fatores neuroquimicos como as
catecolaminas, liberados das terminag@es nervosas ou das células da pele, podem
destruir os melanécitos, o que poderia explicar a distribuicdo por dermatomos do
vitiligo (GUERRA et al, 2010). Isso sugere que as formas de vitiligo segmentar nédo
respondem aos tratamentos classicos da doenc¢a, como o uso de corticosterdides e
fototerapia, mas respondem aos agentes de modulagéo da resposta neural (NJOO;
WESTERHOLF, 2001)

2.1.4 Diagnéstico

O diagnéstico do vitiligo € predominantemente clinico, o individuo apresenta
maculas acrdmicas e pele normal ao redor e as lesbes possuem localizagcédo e
distribuicdo caracteristicas (MEOTTI, 2014) No exame fisico é utilizado a luz de Wood
gue ressalta uma fluorescéncia branco-azulada nas lesbes, isto acontece em
decorréncia do acumulo de 6 e 7- biopterina, que torna possivel evidenciar as maculas
mesmo em pessoas de pele mais clara, além de avaliar a extenséo e excluir outras
afeccdes hipocrémicas (STEINER, 2004)

Como coadjuvante, pode se solicitar exames laboratoriais, como: hemograma,
glicemia, fator reumatoide, T4 livre, TSH, antitireoglobulina, fator antinuclear (FAN) e
anticorpo antitireoperoxidase, sdo indicados para investigar doencas associadas e
alteracdes que podem contribuir para piora do vitiligo (AZULAY-ABULAFIA et al.,
2007). Individuos portadores de vitiligo necessitam de uma avaliacédo laboratorial da
tireoide, pois alguns estudos demonstraram maior prevaléncia de alteracdes
tireoidianas nessa popula¢do quando comparados aos individuos normais (NUNES;
ESSER, 2011).

A biépsia € pouco utilizada para o diagnostico do vitiligo, as alteracdes
observadas na microscopia eletrbnica evidenciam reducdo dos melandcitos,
alteracbes nos queratinécitos e presenca de células de Langerhans. Ainda ha
presenca de infiltrado inflamatério na derme e epiderme, com presenca de linfocitos e
histiocitos (ISSA, 2003).
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O diagnéstico diferencial deve ser feito incluindo outras doencas que
apresentam distarbios de hipopigmentacdo como, pitiriase alba, hipopigmentacdo
pos-inflamatoria, piebaldismo, morfeia, hanseniase, esclerose tuberosa, liquen
esclero-atréfico, micose fungdide, leucodermia quimica, lUpus eritematoso, nevo

acréomico, hipomelanose gutata idiopética (LOPES,2006).
2.1.5 Tratamento

O tratamento para vitiligo € considerado um desafio dermatolégico, pois as
consequéncias da doenc¢a muitas vezes sdo consideradas apenas questdes estéticas,
contudo, existem varios tratamentos efetivos e seguros disponiveis, para reduzir o
impacto das lesbes na qualidade de vida dessas pessoas. Segundo Steiner et al
(2004), a principal maneira de tratar o vitiligo € impulsionar a producédo de melanina

nas areas acometidas da pele.
2.1.5.1 Tratamento Farmacologico
e Corticosterdides.

Os corticoides de uso tépico, de média a alta poténcia, sdo utilizados
frequentemente como terapia de primeira linha para o tratamento de vitiligo, devido a
modulacdo da resposta imune (GRIMES; ALEXIS, 2017). Njoo et al (1998) apoia o
uso desses farmacos topicos como monoterapia, mas podem ser associados a
fototerapia, sendo essa combinacdo mais eficaz que as terapias leves de
repigmentacgdo. Além disso, deve se considerar os efeitos adversos ao uso prolongado
da corticoterapia topica, entre eles a foliculite, atrofia de pele local, telangiectasia e

hipertricose, estes ocorrem em uma parcela pequena de usuarios.

Outro efeito adverso é a absorcao sistémica que pode causar supressao da
glandula adrenal. Portanto, deve-se analisar a area a ser tratada e a poténcia do
medicamento. Em lesbes na face e pescoco e e em criangas e intertriginosas, 0 Uso
de corticoides de baixa ou média poténcia, deve ser feito de forma ciclica, com
aplicacdes diarias ou duas vezes na semana, com intervalos, para evitar os riscos de
efeitos adversos (NUDDELMAN; DE FARIAS, 2021).

Dentre os farmacos utilizados, Breunig et al(2012), testaram a acdo do valerato

de betametasona a 0,1% durante trés meses, no tratamento de vitiligo e tiveram como
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resultados a remissdo das lesdes em 75%, sugerindo assim, a eficacia dessa

medicagdo na remissao das lesoes.

Além do uso topico, diversos autores citam o uso dos corticosteréides de forma
sistémica, por via oral. Marchioro et al (2012), em seu estudo obteve como resultado
gue o minipulso de dexametasona foi eficaz em produzir estabilizacdo e
repigmentacao no vitiligo em progressao em 88,5% dos pacientes que passaram pelo
protocolo e consideram e deve ser considerado opcéo terapéutica em pacientes
elegiveis. Os efeitos colaterais mais comuns nessa modalidade terapéutica sdo o
aumento de peso, hiperglicemia e face em lua cheia, portanto, seu uso deve ser bem
planejado e com cautela, sendo até ndo recomendado por alguns autores (NJOO et
al, 1998).

Atualmente, os corticosteroides orais de baixa dose sao utilizados para a
estabilizacdo dos casos de vitiligo rapidamente progressivo, frequentemente em
combinagdo com a fototerapia tipo NB-UVB, ndo demontrando muitos efeitos na
repigmentacéo das lesfes estaveis (NUDDELMAN; DE FARIAS, 2021).

e Inibidores de calcineurina

Os inibidores de calcineurina apresentam atividade imunomoduladora e séo
considerados um tratamento possivel para o vitiligo. O tacrolimus e o pimecrolimus
sdo semelhantes ao corticosterdides e possuem  acdo anti-inflamatoria e

imunomoduladora, no entanto tém menos efeitos adversos (DANG,2016).

O tacrolimus é um macrolideo que age inibindo seletivamente a proteina
intracelular calcineurina, assim varias citocinas de células T inflamatérias sao inibidas
(DANG,2016). Geel et al (2012) realizou um estudo imuno- histoquimico com o
tacrolimus 0,1% e evidenciou diminui¢cdo no infiltrado de linfécitos TCD4+ e CD8+,

reduzindo a resposta imunoldgica contra os melanocitos.

A eficacia dos inibidores foi avaliada em estudos randomizados com 0 uso
isolado ou combinado com outras terapias para o tratamento de vitiligo ndo segmentar.
Os melhores resultados s&o observados na face e em areas fotoexpostas
(WHINTTON,2015). Um estudo prospectivo trouxe resultados em 81% dos pacientes,
onde o uso da pomada de tacrolimus a 0,1% duas vezes ao dia por um ano resultou

em repigmentacéo das lesdes em face (KANWAR,2004).
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O grupo European Dermatology Forum prop6s que o uso de inibidores topicos
de calcineurina seja duas vezes ao dia, e que seja a primeira escolha para tratar lesdes
na cabeca e pescoco. Esses farmacos sdo seguros para uso continuo, por periodos
curtos ou prolongados; seus efeitos colaterais mais relatados sao queimacao, prurido

e irritacdo, porém tendem a cessar com o tempo (TAIEB, 2013; WHITTON,2015).
e Alfamelanotide

Alfamelanotide € um analogo linear do hormdnio estimulador de a-melandcitos,
um peptideo endégeno que estimula a proliferagdo e a melanogénese dos
melandcitos. Seu mecanismo de acdo baseia-se no sistema melanocortina, que
consiste em peptideos bioativos, incluindo o a-meladcito-estimulante (a-MSH), a
corticotropina, p-endorfina e outros peptideos. O a-MSH é uma proteina reguladora
gue estimula a proliferacdo de melanécitos e a melanogénese. Ainda é considerada
uma terapéutica nova para o tratamento do vitiligo, ao ser utilizada com injecdes
subcutaneas tem resultado no aumento da pigmentacdo devido ao crescimento na
expressdo de melanina (LIM et al, 2015).

Lim et al (2015), relatou através de um estudo com pacientes de vitiligo que a
combinagao de um implante subcutaneo de afamelanotide e fototerapia com NB-UVB,
tinham resultados superiores a monoterapia com corticoesteroides associada ao NB-

UVB na producgao de repigmentacgéo.

e Bimatoprost

O bimatoprost € um analogo sintético das prostaglandinas, utilizado
oftalmolégicamente para o tratamento do glaucoma, com o objetivo de reduzir a
pressdo intraocular, através do aumento da vazdo do humor aquoso
(WOODWARD;LIANG; KRAUSS, 2008). Contudo, apés alguns casos de
hiperpigmentacéo da pele ao periorbital, passou a ser estudado seus beneficios em
doencas como o vitiligo.

Kapur et al (2005), relata em seu estudo histopatolégico que a inducdo da
hiperpigmentacao periocular ocorre pelo aumento da melanogénese e o aumento da
transferéncia de melanossomos para o0s queratinécitos basais. Alguns achados

demonstraram indicativos de que os mecanismos envolvidos possuem similaridades
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com a hiperpigmentacdo induzidos pela exposicdo aos raios Ultravioleta e aos
processos inflamatorios.

Jha et al (2017), constataram em uma série de 8 casos de vitiligo facial estavel,
que o tratamento diario com solugdo oftalmica a 0,03% de bimatoprost por 12
semanas era capaz de provocar repigmentacéo, tendo como resultados 4 casos de
uma resposta excelente com 75%-100% do aumento da pigmentacao e parcial em 2
casos com 25%-50% de melhoria. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para

determinar a eficacia no tratamento de outras formas de vitiligo.

e Inibidores da Janus Quinase (IJAK)

Os inibidores da Janus quinase (iJAK), sdo uma opcéo de tratamento em estudo, que
tem demonstrado quando potencial para os distirbios segmentares, principalmente
os de origem autoimune, como o vitiligo. Os iIJAK sdo moléculas pequenas que
possuem uma absorcéo intestinal e permeabilidade cutanea maior, por iSso néo
necessitam de metabolizacdo e tem um efeito farmacologico mais rapido, com pico
plasmatico e meia vida de <18 horas (NAGASHIMA; YANASHIHARA;OTSUKA, 2021).

Em estudos sobre sua fisiopatologia, foi descoberta a assinatura especifica do
IFN-g em sua patogénese, assim, este se liga aos receptores JAK, iniciando uma
cascata de sinalizacédo secundaria pela via JAK-STAT e produz a quimiocina CXCL10,
se ligando as células T CD8M que sao direcionadas para destruir os melandcitos
nativos, gerando a despigmentacgdo. Ao utilizar os farmacos inibidores da JAK, ocorre
a interrupcdo de CXCL10 e assim, o processo de destruicdo de melandcitos é
interrompido (DAMSKY; KING, 2017).

Liu et al (2017) defende o uso das iJak associado a exposicao solar, mesmo
em niveis baixos, em seu estudo também conclui que areas repigmentadas podem
voltar a despigmentar apés a descontinuacéo do tratamento com ljak. No entanto, ao
permanecer com o uso do medicamento, mas cessar a exposicao a luz o resultado se

mantém.

Em contrapartida, Komnitski et al (2020), relata a repigmentacdo parcial em
uma mulher com vitiligo e artrite reumatdide que iniciou o uso de Tofacitinibe 5mg

duas vezes ao dia e e obteve resposta satisfatéria, com uma repigmentacao total em
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algumas lesdes na face e parcial em méaculas no tronco, mesmo sem a associacao

com a fototerapia.

Mioti et al (2023) destaca o uso racional do iIJAK no vitiligo, através de ensaios
pré-clinicos que demonstraram que o ritlecitinibe pode diminuir a producao de IFN-y e
a liberacao de células T citotdxicas e NK, importantes para a resposta autoimune na
doenca. Outro medicamento que mostrou eficacia foi o ruxolitinibe, um inibidor de JAK
1 E JAK2, cuja apresentacao topica diminuiu a concentracdo seérica de CXCL10 e a
resposta pro-inflamatéria de quimiocinas e IL-15 em um cultivo celular de

gueratindcitos e melandcitos.

e Fototerapia

A radiacao ultravioleta (UVA e UVB) tem efeito imunossupressor sobre a pele,
induzindo a atividade das células T reguladoras, com consequente inibicdo da
destruicdo dos melanécitos. Também induz fatores de crescimento associados a um

aumento na populacdo de melandcitos e estimulo a sua migragdo (EZZEDINE, 2015)

A Psoralen Plus Ultraviolet A (PUVA) é um dos métodos de fototerapia
utilizados para o tratamento do vitiligo, podendo ser tépico ou sistémico. Os linfécitos
T CD8+ citotoxicos quando sdo transportados do sangue para os tecidos associam-
se a antigenos linfocitarios cutaneos (LCA) e destroem os melandcitos, a fototerapia
por meio da PUVA diminui os linfécitos T no sangue periférico, alterando a associacao
com o LCA (ANTELO; FILGUEIRA; CUNHA,2008)

No tratamento topico associa-se a luz UVA com um fotossensibilizador, o
trioxaleno, na forma sistémica é necessario primeiramente a ingestdo de um
fotossensibilizador, psoraleno, e logo apos € feita a exposicéo do paciente a radiacédo

UVA com comprimentos de onda de 320 a 400nm (IBBOTSON, 2018)

A PUVA topica é utilizada em pacientes que apresentam catarata, alteracdes
hepéticas e gastrointestinais ou quando ha interagdo medicamentosa. A reacao
adversa mais prevalente no uso de psoraleno topico é o aparecimento de bolhas

fototoxicas. A PUVA sistémica esta fortemente associada a efeitos colaterais como
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desconforto gastrointestinal e fototoxicidade, além disso, ha o risco de cancer de pele
pela exposicdo a longo prazo a radiacao UVA (STERN,2012)

A PUVA vem sendo substituida pela Narrowband Ultraviolet B (NB-UVB), esta
apresenta menos efeitos adversos e maior eficacia. A fototerapia NB-UVB emite luz
policromatica com comprimento de onda de pico 311 a 313nm, causa repigmentacao
ao estimular os melandcitos funcionais na pele perilesional ou os melandcitos imaturos
nos foliculos pilosos em pacientes com vitiligo estavel. Nos pacientes com vitiligo ndo
estavel, a NB-UVB age inibindo a atividade dos linfécitos T, diminuindo a progressao
da doenca (ESMAT,2017).

A terapia com radiacdo UVB né&o necessita do uso de psoralenos, o que traz
beneficios aos pacientes que apresentavam efeitos adversos oculares ou
gastrointestinais. O tratamento € utilizado nos portadores de vitiligo ativo e/ou
generalizado, e pode ser aplicado em criancas e gestantes (NJOO,2000;
BOLOGNIA,2012)

Segundo Yazdani (2014), a terapia combinada de inibidores tépicos de
calcineurina com NB-UVB vem apresentando resultados satisfatérios, mostrando
sinergismo para maior eficacia e diminuindo o tempo de duragao da fototerapia. Um
estudo foi realizado com 40 pacientes com vitiligo simétrico e estavel, foram tratados
com pomada de tacrolimus 0,1% em um lado do corpo e uma pomada com placebo
no outro lado, além de NB-UVB de corpo inteiro duas ou trés vezes por semana,
durante pelo menos trés meses. Em 27 dos 40 pacientes, houve maior reducédo da
lesdo onde a terapia era combinada, em comparacao com o lado tratado apenas com
NB-UVB (NORDAL et al,2011).

e Laser

O laser de HeNe é um laser de baixa emissdo de radiacdo no espectro da luz
visivel. Os mecanismos associados a fotomodulacdo deste ainda ndo estédo
elucidados (LAN et al, 2009).

O objetivo desse tratamento € a facilidade do laser em penetram
superficialmente na epiderme, estimulando a formacdo de melandcitos e melanina,

além de favorecer a mudanca nos queratindcitos, fibroblastos e melanoblastos,
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induzindo a sintese e crescimento de melandcitos, resultando em repigmentacao das
lesbes (MACEDO et al, 2012.)

O uso do laser associado aos farmacos conhecidos no tratamento do Vitiligo,
foi comprovado em um estudo de Kawalek et al (2004), que associou esta modalidade
de fototerapia ao Tacrolimus e obteve resultados positivos, principalmente no tempo
de repigmentacao, em algumas areas obtendo até estagios de hiperpigmentacéo.

2.1.5.2 Tratamento cirargico

Apesar da grande variedade de terapias clinicas existentes para o vitiligo,
alguns pacientes ndo respondem de forma satisfatoria a essas terapias, seja por ndo
ter sido escolhido um método adequado ou pelo esgotamento da reserva de
melandcitos, assim, sao direcionados para as diferentes propostas de tratamentos
usando técnicas cirdrgicas, principalmente o Enxerto de pele e o transplante de
melandcitos, sendo indicado, principalmente, em caso de doenca estavel e refrataria
a outros tratamentos (ISSA, 2003).

e Enxertos por Punchs

Os enxertos com punchs, sdo derivados de uma técnica simples e de baixo
custo, consistem em multiplos enxertos de forma circular, obtidos através de punchs
na area doadora até o seu transplante na area receptora, que também foi preparada
com punchs, menores ou de mesmo tamanho do enxerto. Nao possuem um efeito
estético agradavel, podendo deixar o aspecto de pedra de calgcamento, devido ao
enxerto ficar mais elevado que a area receptora. Devido ao tempo para obtencédo dos
enxertos, o tratamento é recomendado para areas pequenas (DELLATORRE;
CAFRUNE, 2016).

Malakar et al (1999), incluiu em seu estudo com 880 pacientes com o uso dos
enxertos de puncha, demonstrou que 90-100% da repigmentacéo foi alcancada por

74,55% dos pacientes, em um periodo de tratamento de dois anos (FIGURA 6).

e Enxertos por bolhas de sucgao
Essa técnica utiliza a indugcdo de bolhas de succdo subepidérmicas de uma
area doadora, mediante a aplicacdo de vacuo prolongado, sendo posteriormente
transplantada para a area receptora (DELLATORRE, CAFRUNE, 2016).
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O estudo de Kim et al (2010), demonstrou que os enxertos por bolhas de
succdo podem produzir resultados de 65-100% em repigmentacdo em 80% dos
pacientes, no entanto é uma técnica demorada, sendo necessarias pelo menos duas
horas para se obter uma bolha (FIGURA 7).

e Transplante de melandcitos

O transplante celular utiliza células mistas epidérmicas ou melanécitos puros,
gue podem ser feitos de forma isolada ou cultivada. Esse método envolve pelo menos
dois processos cirurgicos, um para extracao do tecido saudavel e outro para realizar
o transplante em si (PICARDO et al., 2015).

Os resultados do transplante dependem de fatores como a forma e estabilidade
do vitiligo, o fototipo e a localizacdo anatdmica das lesées. Em um relato de caso, no
qual foi utilizada a técnica obteve-se como resultados uma repigmentacdo de
aproximadamente 70% e alto grau de satisfagdo com o resultado pelos pacientes,
nesses casos, 0 processo durou de 2 a 4 meses, até uniformizar ou assimilar-se a cor
original da pele. Os pacientes com Vitiligo focal ou segmentar sdo 0s maiores

beneficiados com esse tipo de método cirdrgico (RAMOS et al, 2013)
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Figura 5- a : Vitiligo com 10 anos de duragdo antes do enxerto por punch. b: 12 semanas

apoés o enxerto. ¢: 20 semanas apds o enxerto. d: 8 meses apos o enxerto.

Fonte: MALAKAR; DHAR, 1999.
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Figura 6- Enxerto epidérmico por bolhas de succ¢do. A. Equipamento de succédo utilizando
seringas convencionais e torneira de trés vias. B. Equipamento de succ¢éo diferenciado, com
vélvula unidirecional. C. Bolha subepidérmica formada ap6s succao prolongada. D. Inciséo da
periferia das bolha, para sua posterior transferéncia para a area dermoabrasada a ser tratada.
E. Lesédo linear de vitiligo segmentar em fronte, pré-tratamento. F. P6s-operatério de seis
meses, com repigmentacéo > 90% da leséo.

Fonte: DELLATORRE, CAFRUNE, 2016

Figura 7- A. Leséo periorbitral antes do transplante de melanécitos. B. Les@o ap0s 2 meses
do transplante. C. Lesdo apos 4 meses do transplante.

Fonte: RAMOS et al, 2013
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2.2 QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM VITILIGO

A gualidade de vida é definida pela OMS como a percepcao do individuo sobre
sua posic¢ao na vida, no contexto de cultura e de valores que vive e em relagédo a suas
metas, a suas expectativas, a seus padroes e a suas preocupacdes. A avaliacdo da
qgualidade de vida é baseada em trés dominios: funcionamento fisico (sintomas,
dificuldades fisicas), estado psicolégico (funcdo emocional e cognitiva) e interacédo

social (trabalho, atividades diarias, relacdes interpessoais) (TEOVSKA et al., 2012).

Doencas dermatoldgicas sdo em maioria visiveis a outras pessoas, este fato
implica que os pacientes sofram ndo somente dos efeitos da propria doenca, como
também do julgamento do meio em que convivem. Consequentemente a toda
exposicao a que sao submetidos, faz-se necessario dar importancia para a qualidade
de vida de quem porta algum tipo de dermatose (BHANDARKAR e KUNDU, 2012).

Ao longo da histéria o vitiligo tem sido uma das doencas que mais causam
discriminacéo e segregacao em algumas culturas, sendo erroneamente considerada
como um problema estético. O vitiligo afeta a qualidade de vida dos pacientes,
podendo gerar danos emocionais e ser psicologicamente devastador na vida de quem
a possui. Alguns estudos demonstram que individuos que possuem fototipo de pele

mais escuros tendem a ser mais afetados (ALIKHAN, 2011).

A doenca compromete autoestima, a imagem corporal e a vida social, sendo
frequentes os relatos de discriminacdo social e estigmatizagao. Por isso, a avaliacéo
da qualidade de vida € de fundamental importancia nesses individuos para determinar
0s aspectos nao clinicos da doencga e contribuir para o maior sucesso terapéutico.
(CORREIA; BORLOTI, 2013).

Para avaliar a qualidade de vida dos pacientes com vitiligo um questionario
especifico para vitiligo foi desenvolvido e validado na lingua inglesa, o Vitiligo specific
guality-of-life instrument (VitiQoL) (LILLY et al., 2013), que foi posteriormente
traduzido, adaptado culturalmente e validado para o portugués do Brasil (VitiQoL-PB)
(BOZA et al., 2015).
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2.3 O VITILIGO EXTENT SCORE (VES)

O Vitiligo Extent Score (VES) foi um software criado por Van Geel e
colaboradores (2012), para suprir a necessidade de um instrumento baseado em
inteligibilidade, clareza, simplicidade, l6gica, viabilidade e disponibilidade para uso em
ambientes clinicos e de pesquisa. Ele permite a medi¢cdo valida da extensdo da
doenca, o que pretende contribuir para a estimativa do prognéstico e compreensao da

sua progressao.

O VES pode ser usado para avaliar a extensao do vitiligo em 19 areas
separadas do corpo, e estas posteriormente recebem scores individuais dependendo
da extensdo das lesbGes. Apdés a marcacdo, é gerado um relatério com a area de
superficie do corpo (Body Surface Area — BSA) para cada parte do corpo, as cinco

regioes (face, tronco, extremidades, pés e maos) e BSA total.
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Figura 8: Vitiligo Extent Score, software desenvolvido para calcular o percentual de extensao

el

das lesdes por vitiligo.
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Fonte: Nanja van Geel et al., 2016.
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3- MATERIAL E METODO
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional, transversal, que aconteceu no periodo
de maio de 2023 a abril de 2024.

3.2 LOCAL DE ESTUDO

Servico de Dermatologia da Universidade Federal do Para/Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (UFPA/HUJBB) que esta localizado na R. dos
Mundurucus, 4487 - Guama, Belém - PA, 66073-005. Trata-se de um servico que
atende pacientes advindos do Sistema Unico de Satde (SUS) (UFPA,2023).

3.3 POPULACAO E AMOSTRA

Pacientes com diagndstico de vitiligo matriculados no ambulatério de
Dermatologia, do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. A amostra foi
selecionada a partir dos prontuarios de pacientes recém diagnosticados com vitiligo e

0s que ainda estdo em acompanhamento e tratamento neste servico.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes de ambos os sexos, com idade igual ou superior a 10 anos com
diagndstico de vitiligo que realizam acompanhamento no servico de Dermatologia na
unidade de referéncia e que aceitaram participar da pesquisa mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os participantes menores de
18 anos apOs aceitacdo tiveram o termo assinado pelos pais ou responsaveis,

efetivando o consentimento da crianga.
3.5 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que ndo apresentavam capacidade de compreensao para responder

aos questionarios.
3.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um protocolo especifico elaborado

pelos autores abordando aspectos sociodemograficos e clinicos, contendo as
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seguintes variaveis: soécio-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 lesdo, familiar portador de vitiligo,
fator emocional desencadeante, comorbidade, uso de medicamentos e também
questionario de qualidade de vida no Vitiligo (APENDICE A e ANEXO A) aos pacientes
gue atenderam aos critérios de inclusdo e assinaram o TCLE. Em seguida, para

mensurar a extensao das lesdes foi utilizado o Vitiligo Extent Score.
3.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP/ICS/UFPA) com
parecer de n° 6.531.168, juntamente com o termo de compromisso do Pesquisador,
declaracédo de aceite do Orientador e do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
apos andlise e o consentimento do mesmo. Este projeto € baseado nos aspectos
etico-legais preconizados para pesquisas com seres humanos, segundo a Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Os participantes dessa pesquisa foram inicialmente esclarecidos sobre os
objetivos propostos. ApGs isso, foi apresentada a metodologia empregada durante as
consultas, a qual apresenta minimos riscos aos participantes, principalmente por nédo
se tratar de técnica metodoldgica invasiva. ApGs aceitacdo para participar do projeto,
0S sujeitos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(APENDICE 1).

3.8 ANALISE DE DADOS

Apés a coleta de dados foi elaborada uma planilha eletrbnica, para
armazenamento dos dados, no software Microsoft Excel 360®. Para representacéo
descritiva dos dados foram elaboradas tabelas utilizando o Software Microsoft Word
360®, representando as médias, desvio-padrdo, mediana, minima e maximos das
variaveis numéricas. As frequéncias absolutas e relativas percentuais foram descritas
para as variaveis categoricas. A analise dos dados foi processada utilizando-se o
programa Jamovi 2.2.5.0.
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Em todas as analises considerou-se nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).
Para identificar se existe diferenca estatisticamente significante (p-valor<0,05) da
mediana das areas acometidas pelo VES e pontuacédo total (Vitqol) por tratamento
(sim ou nao) utilizou-se o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney dado que as
premissas de normalidade foram violadas pelo teste de Shapiro-Wilker. Mesma
analise se repetiu para 0s grupos acompanhamento psicolégico (sim ou n&ao),
estabilidade (sim ou néo) e por sexo. Para comparar a mediana das areas acometidas
pelo VES e pontuacao total (VitQol) por tipo de tratamento utilizou-se o teste nao
paramétrico de Kruskal-Wallis dado que as premissas de normalidade foram violadas
pelo teste de Shapiro-Wilker. Para observar se existe relacdo entre a prevaléncia de

estabilidade por tratamento (sim ou ndo) utilizou-se o teste Exato de Fisher.



4- RESULTADOS

38

No presente estudo, a amostra foi composta por 40 pacientes, atendidos no

ambulatorio de Dermatologia do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto. A

média de idade dos pacientes foi de 43,9 + 17,3 anos, com a predominancia do sexo

feminino (65% n=26). No estado civil a maioria se declarou casado (37,5% n=15). Ao

serem questionados sobre a escolaridade, o Ensino Médio completo apresentou 45%.

Metade dos entrevistados (50% n=20) se auto declarou como pardo e com uma renda

familiar de até um salario minimo (Tabela 1).

Tabela 2- Caracteristicas sécio-demograficas da amostra de pacientes com vitiligo(N=40)

Parametros avaliados

Resultados

Idade (MEDIA +- DP)

Feminino
Masculino

Estado Civil

Casado
Divorciado
Solteiro
Viavo

Escolaridade
Analfabeto
Analfabeto funcional
Ensino fundamental incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

Etnia/Raca
Negra
Parda
Branca

Indigena

43,9 (17,3)

41,2 (16,5)
48,9 (18,2)

Feminino Masculino

8 (30,8%)  7(50,0%)
2(7,7%) 1(7,1%)
13 (50%) 6 (42,9)
3 (11,5%) 0

0

0
6 (15,0%)
5 (12,5%)
6(15,0%)
18 (45,%)
2 (5,0%)
3 (7,5%)

5 (12,5%)
20(50%)
15(37,5%)
0
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Tabela 2- Caracteristicas sdcio-demograficas da amostra de pacientes com vitiligo(N=40)
(continuacgéo)

Renda Familiar

Nenhuma 0
Até um salario minimo 20 (50%)
um a dois salarios minimos 15 (37,5%)
dois a quatro salarios minimos 5(12,5)
acima de 4 salarios minimos 0

Ao considerar os aspectos relevantes para o estudo do vitiligo, tem-se que:
52,5%(n=21) dos participantes possuem o fototipo IV, em 55%(n=22) as primeiras
lesGes surgiram entre 20 e 40 anos. Em relacdo ao tempo de diagndstico, quase a
unanimidade dos pacientes ja possuiam a doenca a mais de 2 anos com uma média
de 12,3 anos. O tipo Nado segmentar da doenca predominou em 75% (n=30) dos
pacientes. O local predominante da primeira les&o foi o Tronco (27,5% n=11), seguido
de Extremidades (25% n=10). No item fator desencadeante, a maioria dos pacientes
associou o surgimento do Vitiligo a algum fator emocional (55% n=22) e também a
traumas fisicos (15,0% n=6). Em 75% dos casos o vitiligo ndo estava associado a uma
doenca autoimune (Tabela 3).

Em relacdo ao questionamento sobre o aumento da sensibilidade ou dor nas
areas acometidas, 70% (n=28) dos individuos afirmaram apresentar essa alteracao.
Na pergunta sobre exposi¢ao solar, 57% (n=22) respondeu periodo da manha, com
uma média de uma hora e meia e 77,5%(n=31) dos pacientes relataram piora apés
essa exposicao (Tabela 4). O fenbmeno de Kobner também foi investigado e esteve
presente em 55% (n=22) dos pacientes.

Quando questionados sobre a estabilidade das lesdes 65%(n=26) dos
pacientes apresentou sinais de instabilidade no quadro de vitiligo e 80% (n=32) dos
pacientes estavam realizando tratamento nos ultimos 6 meses (Tabela 4). Na
avaliagcdo sobre realizacdo de acompanhamento psicolégico 45%(n=18) dos

pacientes compareceram a pelo menos uma consulta em Psicologia.
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Tabela 3- Informacdes consideradas de importancia para o estudo do vitiligo

Parametros

Resultados

Tempo de Doencga
menos de 1 ano
Um a dois anos

mais de dois anos
Média de anos
Mediana (Min e max)

0
1 (2,5%)
39 (97,5%)
12,3 anos (7,93%)
10 anos (3 anos e 30 anos)

Fototipo
I 0
I 4 (10,0%)
I 14 (35,0%)
v 21 (52,5%)
Vv 1(2,5%)
Idade que surgiu as lesdes
Antes dos 10 anos 6 (15%)
Entre 10 e 20 anos 2 (5,0%)

Entre 20 e 40 anos
Acima dos 40 anos

Familiar Portador
Sim
Nao

Nao soube informar

Fator desencadeante
Emocional
Lesdes Fisicas
Gravidez
Substancia quimica
Outros

Portador de Doencga Autoimune

Sim
Nao

22 (55,0%)
10 (25,0%)

11 (27,5%)
24 (60,0%)
5(12,5%)

22 (55,0%)
6 (15,0%)
3 (7,5%)
1 (2,5%)
8 (20,0%)

10 (25.0%)
30 (75,0%)




Tabela 4- ParAmetros clinicos avaliados nos pacientes com vitiligo
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Parametros avaliados Resultados

Local da Primeira Lesao
Face
Extremidades
Tronco
Pés
Maos

Forma Clinica
Segmentar
Nao segmentar

Aumento da Sensibilidade/Dor nas
lesdes

Sim
Nao

Periodo de Exposicao solar

Manha
Meio Dia
Tarde

Piora das lesGes apds exposicao
solar
Sim
N&o
Koebner
Sim
N&o
Presenca de Queloide
Sim
Nao

4 (10,0%)
10 (25,0%)
11 (27,5%)
4 (10,0%)
11 (27,5%)

10 (25.0%)
30 (75,0%)

28 (70,0%)
12 (30%)

23 (57,5%)
17 (42,5%)
0

31 (77,5%)
9 (22,5%)

22 (55,0%)
18 (45,0%)

7 (17,5%)
33 (82,5%)

Estabilidade das Lesdes
Sim
N&o

36(65,0%)
14(45,0%)

Realizagc&do de Tratamento nos
Ultimos 6 meses
Sim
N&ao

32(80%)
8(20%)
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Foi utilizado o teste de Spearman para andlise de correlacdo entre o VitQol e 0
VES total. O resultado demonstrou que ndo houve correlacdo entre as variaveis,
sendo coeficiente de correlacdo r =0,22. Dessa forma, pressupde que o percentual de
area total determinada pelo VES néo se correlaciona com a qualidade de vida dos

individuos, e isto independe de sexo e idade.

A tabela 5 mostra a avaliacdo da extensdo do vitiligo através do VES total e
suas areas. A média do VES corporal total foi de 11,6%, e as médias da face 0,40%,
tronco 4,28%, extremidades 6,15%, pés 0,40% e maos 0,30%. Desse modo, as areas

mais afetadas pelo vitiligo foram os bragos e pernas.

Tabela 5- Avaliagcao da extenséo do vitiligo através do VES dos 40 pacientes do estudo

(apresentacao através de média e desvio padrao).

FACE TRONCO EXTREMIDADES PES MAO VES TOTAL

% % % % S %
%
Média 0,40 4,28 6,15 0,40 0,30 116
DP 0,78 9,86 11,7 0,71 0,48 23,2

Ao relacionar a extensao das lesdes e o0 sexo, obteve-se um maior porcentual
de acometimento no sexo masculino, sendo a area mais afetada as regides de
extremidades, assim como pés e maos tendo diferenca estatisticamente significativa
p<0,05.

A tabela 6 corresponde aos resultados do questionario de qualidade de vida
dos pacientes estratificado por sexo. A média do somatdrio das questdes foi de 57,3
para o sexo feminino e 47,9 para o masculino, de acordo com o0s testes estatisticos

nao houve diferenca entre a qualidade de vida para os pacientes de ambos 0s sexos.

Ao analisar individualmente as questdes aplicadas do VitQol destaca-se a
questdo 1 onde o paciente se sentiu incomodado pelo problema de pele (p=0,02),
sendo o sexo feminino mais afetado em comparacéo ao sexo masculino, com médias
de 4,15 e 2,64, respectivamente. A questao 16, o qual mostra a avaliacdo pessoal da
severidade do vitiligo, teve médias aproximadas nos dois sexos, 2,81 para feminino e
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2,43 para o masculino, isto demonstra que homens e mulheres avaliam a doenca

como nao sendo tao severa.

Tabela 6 — Qualidade de vida estratificado por sexo

Variaveis SEXO p-valor

Feminino Masculino
(n=26) (n=14)

Q1: Vocé se sentiu
incomodado pela
aparéncia do seu
problema de pele?

4,15 (1,97) 2,64 (1,91)
Média (DP)
0,02*
Mediana (Min, Max) 4 (0, 6) 3(0,5)
Q16: Avalie quanto a
grave vocé sente o seu
problema de pele
Média (DP) 2,81 (1,77) 2,43 (1,50) 0,52*
Mediana (Min, Max) 3 (0, 6) 2(1,6)
PONTUACAO TOTAL
Média (DP) 57,3 (22,5) 47,9 (18,7) 0,15*
Mediana (Min, Max) 59 (12, 94) 55,5 (14, 67)
Média VitQol por
paciente
Média (DP) 3,48 (1,52) 2,54 (1,32) 0,06*

Mediana (Min, Max) 3,50 (0, 6) 2,75 (0,5, 5)

Teste de Mann-Whitney
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5- DISCUSSAO

O Vitiligo ndo possui predisposi¢cao por sexo, contudo sua prevaléncia nesta
pesquisa foi maior no feminino, algo que pode ser explicado ao considerar a maior
procura por servicos de salude e adesdo aos tratamentos por parte das mulheres
(ONGENAEE et al, 2005; LEVORATO et al, 2014). Em um estudo realizado na regiao
nordeste do Brasil, com o intuito de identificar um perfil epidemiolégico dos pacientes
com Vitiligo, obteve-se um resultado semelhante com 72,2%. (DIAS et al, 2018).
Historicamente, as mulheres também sentem mais a pressdo da sociedade quanto a
aparéncia fisica e ao serem acometidas com uma doenga que estigmatiza, podem vir
a desenvolver transtornos psiquicos como depressdo, ansiedade e afastamento
social (TRIPATHI et al., 2018; AMER; GAO, 2016).

A renda dos participantes equivalente a menos de um salario minimo, se
enquadra no perfil atendido em hospitais universitarios, os quais atendem pacientes
provenientes do Sistema Unico de Salde e de cidades sem centros de referéncia, o
gue corrobora com um estudo realizado em outra clinica universitaria no mesmo
estado (GALVAO et al, 2021). Um perfil de renda mais baixo pode acarretar em
dificuldades de acesso aos servicos de médicos especialistas e aos medicamentos
prescritos, gerando barreiras na progressdo do tratamento (TRAVESSOS; DE
OLIVEIRA;VIACAVA,2006).

Em 60% dos individuos participantes relataram né&o ter familiar com vitiligo.
Resultado semelhante ao encontrado por Galliez (2021), em um estudo sobre
qualidade de vida e a autoestima de portadores de vitiligo, com amostra composta por
312 entrevistados, no qual 63,2% nao possuiam familiares com a doenca.

O nivel de escolaridade dos atendidos corresponde ao Ensino Médio completo
(45%) o que equivale a mais de seis anos de estudo. Este dado poderia contribuir para
um melhor entendimento da doenca e aspectos do tratamento, impactando
positivamente na qualidade de vida. Mishra et al (2014), em um estudo com a
populacéo de 100 pacientes portadores de Vitiligo na India, constatou que a maior
escolaridade pode diminuir a carga negativa da doenca sobre a qualidade de vida
(AMER;GAO, 2016).

Sabe-se que no vitiligo ndo h& predisposicdo por fototipo. A prevaléncia no
estudo foi do tipo 1V, esse dado poderia se justificar pelo fato de que na regido norte

do Brasil predominam os fototipos Il e IV, ja que a populacdo da regido norte possui
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como ancestrais 0s povos originérios habitantes da Amazonia e os colonizadores
portugueses. Ademais, a populacdo brasileira é considerada uma das mais
heterogéneas do mundo, sendo resultado de séculos de cruzamentos de povos de
diversos continentes. (PICARDO et al, 2015; PARRA et al, 2003).

O vitiligo pode surgir em todas as idades, porém, frequentemente, ocorre em
pessoas entre os 10 a 30 anos, principalmente na década dos 20. Neste estudo 55%
dos pacientes relataram que a primeira lesédo surgiu entre os 20 aos 40 anos, o0 que
corrobora com estudos realizados na Coréia, india e no Sul do Brasil
(SEHGAL;SRIVASTAVA,2007; LEE et al, 2015; BOZA,2016). No entanto, a segunda
maior frequéncia (25%) encontra-se no grupo acima dos 40 anos, podemos considerar
gue no grupo estudado a faixa etaria esta acima da maioria dos encontradas nas
pesquisas anteriores. O tempo de diagnéstico médio equivale a 12,3 anos,
evidenciando o longo acompanhamento no ambulatério de dermatologia da instituicdo
e de tratamento da doenca.

Quanto aos primeiros sitios de surgimento do vitiligo foram relatados membros
superiores, inferiores e tronco respectivamente, resultados semelhantes a relatos
prévios na literatura (GALVAO et al, 2021; PATIL et al, 2014,AKAY et al, 2010) Em
contrapartida, um estudo realizado no nordeste do Brasil, apresentou a area da face
como a primeira regido lesionada (OLIVEIRA, 2019).

O fator emocional foi citado em 55% dos participantes como o fator
desencadeante do vitiligo, a literatura afirma que o0s aspectos emocionais e
psicologicos do individuo sdo variaveis importantes para o desenvolvimento de
doencas dermatoldgicas, assim como estresse, luto e problemas familiares (DOS
SANTOS SOUZA et al, 2005; OLIVEIRA, 2019). Um estudo realizado no mesmo
ambulatério de dermatologia destacou que o sexo masculino relatou menos o fator
emocional como desencadeante das lesdes (COSTA; LOBO; MULLER, 2022).

A associacao do Vitiligo com outras doencas de origem imunoldgica é descrita
em diversos artigos. Nos resultados deste estudo 25% dos pacientes apresentava
algum tipo de desordem autoimune, dentre as mais citadas estdo as de causa
tireoidiana, o que favorece a teoria autoimune da etiopatogenia do Vitiligo e a
incidéncia € maior em pacientes com vitiligo comparados a pacientes saudaveis
(AKAY et al, 2010; NUNES;ESSER, 2011; FURTADO;DE OLIVEIRA;MULLER, 2017).

Dentre os participantes, a forma clinica Nao segmentar foi o0 mais prevalente ,

dado que corrobora com os estudos de Catucci Boza et al(2016) e Oliveira (2019).
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Esta forma é definida pela Vitiligo European Task Force (VETF) como manchas
brancas, muitas vezes simétricas, que geralmente aumentam de tamanho com a
progressdo da doenca. Vale lembrar que as variantes dessa forma clinica (focal,
generalizado e universal) apresentam pior resposta terapéutica em relagdo a forma
segmentar. Além disso, como ja citado (tabela 1), esta forma engloba outros subtipos
muito comuns, como Acrofacial, Universal, Mucosal, entre outros, o que justifica sua
maior prevaléncia (TAIEB, PICARDO, 2007).

No quesito horas de exposicéo solar, a média foi de uma hora e meia. Ha de
se considerar que na regido norte € comum individuos, principalmente pertencentes
ao perfil socioecondmico de baixa renda, se exporem ao sol diariamente, visto que no
Pard ndo existem estacbfes bem definidas, com a presenca de dias ensolarados
durante o ano todo (FISCH; MARENGO; NOBRE,1998).

Portanto, acredita-se que este fator n&o seria suficiente para causar
gueimaduras, que diferente do eritema causado por exposicdo UV constituem
verdadeiro fator desencadeante para piora e surgimento de novas lesGes do vitiligo
(SLOMINSKI; PAUS;BOMIRSKI,1989).

A fotoadaptacdo em pacientes com vitiligo foi descrita por Hexsel et al (2009)
apos realizar um comparativo com o uso de UVB, a capacidade fotoadaptativa e a
taxa de reparo de danos ao DNA induzidos pela exposicado foram equivalentes na pele
vitiliginosa e normal, sugerindo que existem mecanismos fotobioldgicos que séo
preservados mesmo em areas de lesdes acromicas.

Em relacdo a sensibilidade, 70% dos individuos relataram alteracfes sensitivas
nas lesdes de vitiligo apos exposicao solar. Sabe-se que os melandcitos representam
importante barreira enddgena contra os raios ultravioletas prejudiciais presentes na
luz solar. Anteriormente, estudos relataram a suscetibilidade para o desenvolvimento
de carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular, evidenciando a importancia da
protecdo solar nesses pacientes (ROBBINS; COTRAN; KUMAR, 1996; ROSA,
NATALI, 2009).

No entanto, Rodrigues (2017) em uma revisao sistematica sugere um menor
risco de cancer de pele em pacientes de vitiligo, sendo considerados os tipos
Melanoma e ndo melanoma, a maior protecdo ao fotodano causado pela exposicao
solar, 0 aumento da expressao epidermal da proteina p53 nos queratinécitos, pode

atuar como fator protetor contra essas desordens. Além disso, a producdo de
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superoéxido dismutase e glutationa perioxidase reduzem os riscos de desenvolver uma
neoplasia na pele.

O fendmeno de Koebner consiste no surgimento de lesdes por conta de um
trauma em uma regido previamente saudavel e pode ser encontrado em diversas
doencas dermatologicas, como psoriase e liquen plano, além de ser indicador de
atividade de doenca (ACHENBACH, 2011; VAN DER GEEL et al, 2012). Em 55% dos
entrevistados ele estd presente, assim como nos estudos de Barona et al (1995),
Castro et al (2005) e Boza(2016), que apresentaram prevaléncias semelhantes. Em
algumas partes do corpo esse fenbmeno € mais comum e estd relacionado as
atividades de vida diarias, como ocupacao e higiene, a descoberta dessa ocorréncia
pode favorecer a prevencdo de novas lesdes com o aconselhamento sobre estresse
mecanico (EZZEDINE et al, 2015).

Sobre o acompanhamento psicoldgico, 45% dos participantes foram pelo
menos a uma consulta, sendo esse um fator muito valorizado durante o tratamento.
No servico de Dermatologia da UFPa, o encaminhamento ao profissional da psicologia
€ considerado parte do protocolo de atendimento desses pacientes, pois, apesar de
ser uma doenca sem ameaca a vida, deve-se considerar os efeitos sobre a integridade
psicologica, controle de ansiedade e estresse e, como descrito nos resultados, o
potencial emocional no surgimento das lesées. Um acompanhamento multiprofissional
garante uma melhor adesao as terapéuticas, devido a rede de apoio e incentivo criada
pelos profissionais em busca da melhoria da qualidade de vida do individuo (NAZARI;
FIGUEIREDO;GONZAGA,2010; COSTA;LOBO; MULLER,2022).

A presenca de projetos e estagios nos ambulatérios de dermatologia incentiva
0s académicos quanto a importancia do cuidado e vigilancia como futuros médicos
generalistas no acompanhamento de pacientes com a salude mental e a qualidade de
vida afetados por conta do Vitiligo e outras doencas. As consultas, intervencdes e
tratamentos devem ser livres de julgamentos, preconceitos ou estigmas, visando o
melhor acolhimento e compreensdo do paciente e do contexto ao qual ele esti
inserido (GRIMES; MILLER, 2018).

A qualidade de vida foi avaliada através de um questionéario validado para o
portugués por Boza et al 2015, o VITQol-PT tem como pontuacdo maxima 90 pontos
nas 15 primeiras questfes, que sdo seguidas por uma questao que pretende avaliar

a severidade da doenca segundo o individuo, em uma escala de 0 a 6, no estudo de
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validacéo foi aplicado em uma amostra de 74 pacientes, que demonstraram resultado
significante principalmente na questéo 2 sobre a frustracdo com o problema de pele.

No presente estudo, a média das respostas dos 40 pacientes foi de 60 pontos
(DP £ 14,14), demonstrando que a qualidade de vida destes estd afetada
moderadamente. A questdo 16, utilizada para quantificar a percepcdo sobre a
severidade da doenca, obteve média de 3 (DP + 1,4), o que também pode ser
considerado um resultado moderado. A maioria dos pacientes atendidos possuem um
longo periodo de doenca, portanto, convivem e compreendem o curso do Vitiligo, além
de presenciarem no mesmo ambulatério pacientes com patologias mais severas no
acometimento da aparéncia e da saude, como cancer de pele de variados tipos,
pénfigos, esclerodermia, psoriase, entre outros.

O questionario ViTQol apresenta diversas questdes com temas relacionados a
estigmatizacao da doenga, como sentimentos de vergonha, frustracéo e preocupacéo,
sendo esses fatores determinantes para a percepc¢ao da doenca, podendo estar
relacionadas ao fato de pacientes com lesbes em locais ndo visiveis ou pouco
extensas terem um acometimento na qualidade de vida maior (BOZA, 2016).

No presente estudo a média do somatério das questdes do VitQol para o sexo
feminino foi 57,3 e para 0 sexo masculino 47,9. No estudo de Abdullahi (2021), que
utilizou o VitQol para avaliar a qualidade de vida, o sexo feminino apresentou prejuizo
maior na qualidade de vida quando comparado com ao sexo masculino (p=0,037),
divergindo deste resultado onde n&do houve diferenca significativa na qualidade de vida
entre as mulheres e homens. Ao comparar com estudos que utilizaram outro tipo de
guestionario, Anaba et al (2019) e Patvekar et al (2017) utilizaram o DLQI e tiveram
resultado similar, onde ndo houve impacto na qualidade de vida nos dois grupos.

Em relagcéo as questdes individuais, a questédo 1 do VitQol que esta relacionada
ao incébmodo pela aparéncia do problema de pele, foi a Unica que apresentou diferenca
estatistica significativa (p = 0,02) quando comparada entre 0s sexos, 0 que corrobora
com o estudo de Abdullahi (2021) onde essa questdo também apresentou
significancia maior nas mulheres do que nos homens. Esta predominancia do sexo
feminino pode ser atribuida ao fato das mulheres serem mais conscientes e exigentes
com sua aparéncia e, portanto, serem mais expostas aos estigmas impostos pela

sociedade.
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O incdmodo gerado pelo vitiligo € um fator que pode influenciar nas relagfes
afetivas e na forma como interagem com a sociedade. As lesbes podem transmitir
uma imagem negativa para as pessoas ao redor, devido ao estigma aplicado em
individuos com doencas de pele, isso gera uma falta de autoconfianca e podem
interferir na qualidade de vida, no trabalho e nas relagbes sociais (NOGUEIRA;
ZANCARRO; AZEMBUJA, 2009)

A avaliacdo da extensao do vitiligo através do VES demonstrou que a média de
area corporal acometida total de 11,6%, com predominio em extremidades, seguidas
de tronco e face. No estudo de Oliveira (2019), a média na area corporal foi
equivalente a 8,92%, Uitentus et al (2021), aplicou o score em populacdes de quatro
paises, sendo eles Holanda, Egito, Coreia do Sul e Singapura, com as respectivas
médias 3,7%, 4,6%, 3,1% e 2,7%.

A média da extensdo das lesGes correspondeu a mais de 10% da superficie
corporal dos pacientes. Nao foi possivel estabelecer correlacdo estatistica entre as
variaveis VES e VitiQol, com isso demonstra-se que a extensdo da lesdo ndo afeta
diretamente a qualidade de vida desses individuos. Justifica-se este achado na
pesquisa quando € observado a média do escore do VitQol (60 pontos), no qual
demonstra valores moderados na avaliacéo da qualidade de vida.

No estudo feito por Hendayt et al (2016) que confrontou o VitiQol com o Vitiligo
Area Scoring Index (VASI) houve correlacao forte, demonstrando que quanto maior a
extensdo das lesBes maior é o prejuizo na qualidade de vida. Silverberg e Silverberg
(2013) utilizou a Dermatology Life Quality Index (DLQI) observou em seus resultados
um decréscimo significativo na qualidade de vida dos entrevistados, associado ao

aumento das areas acometidas e a localizagéo das lesfes.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou tracar um perfil socioepidemiolégico sobre os
pacientes em acompanhamento e o impacto na qualidade de vida, assim como
permitiu acesso a falas, vivéncias, sofrimentos e barreiras enfrentadas em relacao ao
vitiligo.

No entanto, existiram limitacbes para estabelecer uma correlacdo entre a
extensao das lesfes e a qualidade de vida. O instrumento para mensurar a expansao
do vitiligo foi criado para auxiliar no prognostico e planejamento de tratamento, sendo
assim, o uso para estabelecer um possivel padréo sobre um critério mais subjetivo e
pessoal, como a qualidade de vida, ndo seria completamente viavel.

Outro fator importante a ser considerado é a amostra heterogénea,
impossibilitando a distribuicdo em grupos de mesma faixa etéria ou forma clinica, o
gue facilitaria a correlacéo entre as variaveis.

Ao aplicar o VitQol, notou-se um impacto moderado, mesmo quando a extensao
da doenca foi classificada como baixa. Isso infere que o diagndstico da doenca em si
ja causa uma repercussao negativa sobre os individuos. Sugere-se a realizacdo de
novos estudos com amostras maiores e mais homogéneas, que possam determinar
de forma estatistica as consequéncias dessa dermatose na qualidade de vida da
populacdo acometida.

Dessa forma, presume-se que o0s pacientes que foram avaliados neste estudo
possuem vitiligo ha anos, e portanto ao longo do tempo aprenderam a conviver com a
doenca. Associado ao longo tratamento também existe a questdo da disseminacao de
informagdes e esclarecimentos sobre o vitiligo que a equipe de dermatologia e 0s
demais profissionais de saude propagam para que o individuo mantenha uma

gualidade de vida satisfatoria.
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ANEXOS

ANEXO A: Questionario de qualidade de vida

Ouestiondirio de qualidade de vida

Obs: () ohjetive dessas questes ¢ avaliar quando a sua pele he afeton no dltimoe més.
DURANTE O ULTIMO MES, de O {nada/ndo se aplica) a & (muoito):
1. Yook se sentiv incomodado pela aparéncia do seu problema de pele?

[ o [ v [ 2 | 3 [ 4 [ s [ &

2. Vock se sentiu frustrado com o seu problema de pele?

Lo | v | 2z 7 3 | 4 | 5 | &

3. YVoct sentiu dificuldade em demonstrar afeto por causa do seu problema de pele?

I o | I I z | 3 I 4 I 5 I 6

4. 00 sen problema de pele afeton suas atividades didrias?

0 | 1 | 2 | 3 | q | 5 | [

5. Ao conversar com alguém, voo? se prescupou com o que poderiam estar pensando de voce?

I 0 | I I 2 | 3 I 4 I 5 I L

6. Yook teve medo de que as pessoas o criticassem?

Lo | v | 2 [ 3 | 4 | 5 | s

7. Vock se sentiv envergonhado ou inibido por causa da sua pele?

Lo T v 1 2 1 3 | 4 | s 1 &

#. () sen problema de pele influencion o tipo de roupa gue voce usa’

0 | 1 [ 2 | 3 [ 4 [ 5 [ [

9. () sen problema de pele afeton suas atividades sociais ou de lazer?

I 0 | I I 2 | 3 I 4 I 5 I 6

10, () sen problema de pele afetou o seu bem-estar emocional !

Lo [ v | 2 17 3 | 4 | s |

11. {} sen problema de pele afeton a sua saide fisica como nm toedo?

Lo [ v | 2 17 3 | 4 | s | &

12. (} sen problema de pele influenciou os seus cuidados com a aparéncia pessoal (por exemplo, corte
de cabelo ou nso de cosméticos)?

I o | I I 2 | 3 I 4 I 5 I 6

13 () sen problema de pele influencion os seus coidados com a prote¢io solar durante o5 momentos
de lazer (por exemplo, limitagio do tempoe de exposicio durante as horas de pico do sol, busca por
sombra ou use de chapéw, mangas compridas ou calgas)?

[ o T v T 2 T 3 T a4 T s T &

14. () sen problema de pele afeton a possibilidade de vocé fazer novos amigos?

Lo | v | 2z 7 3 | 4 | 5 | &

15. Voce se prescupou com a progressio da sua doenca para novas areas de sea corpo?

I 0 | 1 I 2 | 3 I 4 I 5 I 6

16. Por favor avalie quanto grave vocé sente o seu problema de pele: Gravidade do problema de pele
I 0| 1 I 2 I 3 | 4 | 5 | b |
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ANEXO B: PARECER CONSUBSTANCIADO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESOLISA

Titule da Pesquisa: Qualidade de vida & Aspeclos Refadonades 4 Extensio de lesies dos Pacientes com
Witiligo em tralamento nos Cenbros de Referéncia em Demmalologia do Estado do Pard

Pesquisador: Silvia Ferreira Rodrigues Muller
Ares Temitica:

Versdo: 2

CaAF: T1253523.6.0000.0018

Instituicds Proponente: aulo de Cidnaas da Sadde da Univensidade Federal do Pard - ICS! UFPA
Patrocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADOS O PARECER
Mirmers do Parecer: §.531.166

Apresentacio do Projete:
O wililige & uma hipomelanoss caraclenzada par uma perda progressiva de melandcilos, s& manilesla par
maculas & manchas hipeerdmicas ou acrdmicas, O impacla eslélico que a doenga apresenta acaba
influenciands no desenvolvimenio pessoal, psicolégico & profissional

do individus. Desla Terma, a pesquisa justifica-se pelas caraclerizlicas da deenga que esido
significativamenls relacionadas 4 guakidade de vida dos pacienies & sdp importanies na resposta s vililige.
Conhecer o contexln em gque o porador de villigo estd inserido, a forma como sua vida & alelada pela
doenga & importante para que o profissional possa AlLar jUnlo 80 pacients com maikor eficica. Dhjetlive:
Avaliar as extensdes das lesdes &

fualidade de vida de pacentes com itligo em tralaments nos centios de referdncia em dermatalegia na
eslade do Pard. Melodologia: Trata-ge de wn esiuds obesrvasonal, ransversal, que aconlecerd no pesisda
de maia de 2023 a abril de 2024, nos ambulaltnios de Dermatalagia do Hospital Jodo de Barros Barrela & na
Cenlro de Expecialidades Médicas do Casupa, A amoslia serd selecionada & parlir des pronludrios de
pacienies

diagnoscades com Willige que ainda astio em acompanhamenta & ralamenlo nesses servigos. A colata de
dadis serd realizada siraves da apbeacis de guesliondries sociedemagrificos, dados cinicns, guakdade de
wida ma Vililigo & para mensurar & exlensio das lesdes seqd ulilizado o Vililigo Exlant Scane.

Enderoags:  Rua Augusio Comia n® 01- Campas 00 Guamd  UFPA- Faouldeds de Enfermagem do ICE - sala 13 - 2% and.

Bakrn: Ouaind CEP: 507110
UF: P& Municipis: BELEM
Talefone: [04)3201-7735 Fam: [91)32011.8028 E-msk copocsfiulpate

Fiegars 1 e [



UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA w
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARA

Connesdio do Parscsr: 5550, 088

Objetive da Pesguisa:
Oibjetive Primdaria:

Avaliar a5 extensies das lesfes & qualidade de vida de pasenlas com vilikgo em rataments nos cenbras de
referéncia em dermalologia no eslads do Pard.

Oibjetive Secundaria:

Analisar ag caraclarislicas sociodemograficas dos pacienles com wililiga. Verificar &e a progressdo da
tratamenta instiuido inlleencia na qgualdade de vida. Cormelacionar a qualidade de vida & seus componenies
cofm & extensio das lesdes da vilikgo.

Avalisgio dos Ristos & Beneficios:

Riscas:

O presanie estude realizard uma avaliaclo, em gue o patene poderd se senlir consirangide as pengunlas &
aos fesies, para minimizar essas siluacies vizands o principios dlicos & a seguranca dos seres humanos
envolvidas, os procedimentos serfo realizados com o consenlimento do individuo, o examinador explicara
cada passo da avaliagdo & a gualquer momens o valunlario pode interramps-la. Além disso, podem sar
aporladas coma possiveis fscos aos ndividuos a divulgagds indevida de dados cobetados na enlievisla &
nos guestiondrios. Enlrelants, o% aulores garantem a confiabilidade dos dados & a denlidade dos
paricipanies serd preservada, tendo em vista a ideniificacio de cada wm por ndmeros & ndo pelos nomes.
Todos o dados oblidos serdo arquivados & em sigilo, apenas os pasquisadores lerfo acesso a asles,
evilands qualquer lips de exposics que cause danos morais & &licos. D= Voluntdnios poderio safrer
eslresse emocional, devido of elemenlos da avakagio, afetands a conlinuidade do prajelo. Como forma de
minEmizar egse iSeo, No Moments da asanalira do Termo os ndividuos aerds nformados acerca da nio
obrigatoriedade na paricipacho da pesquisa, assim como o direilo de ndo respander lodas as pergunias,
podands desislir da panicipacio a qualguar momento, Sam prejuizos.

Benelicios:

O parlicipante da pesquisa conlfibuird par acfescanlar 4 Beraluia dados referenbes a0 lema, conhecimanio
esbe que pode eafimular a promocdio de sadde dos individuos gue recebem alendimenis nos cenlfos de
referéncia & a medhoria nos ralamentos de Vililigo.

Comentarios & ConsideracBes sobre a Pesquisa:
O protocols encaminhado dispde de melodelogia & critérios definidos conforme resoblicio 466/12 do

CHEMS. Trata ainda em resolver pendéncias ciladas no parecer n"8.309.828, que depais de ser avakado
pof esla codegiado, entende-22 como, penddncias resolvidas & aceilas.

Endeugs:  Rua Augusio Comia n® 01- Campus do Cuamd | UFPA- Faculdeds de Enformagim do ICE - sala 13 - 2% and.

Bairo: Ouami CEP: B6OT5-110
UF: P Municigss: SELEM
Tulefone: [91)3201-7735 Fax: [91j3201-BICE E-mall:  oiporsfipa by
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UFPA - INSTITUTO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIWVERSIDADE FEDERAL DO

PARA

Connescin do Farscer: B 590 182

Consideraches sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
O lermos apressnlados, nesla versdo, conlemplam os sugerides pelo sislema CEP/COMEP.

Conclusdes ou Pendiéncias ¢ Lista de Inadequactes:
Diante do exposts somos pela aprovacio do prolocolo. Esle & nosso pareser, SM.L

Consideracies Finais a eritério do CEP:

Qraii ™™

Este parecer foi elaborado baseado nos docurmentos abaino relacionados:

Tipo Documenio | Arguivo Poslagem Aufior Siluagio
Infarmagbes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 29002023 Aceilo
do Prajeto ROJETO 2077224l 21:54:14
Duires termerespansavelciancavibigonal pdil | 2O/0MZ0Z3 |Sivia Ferreira Aceilo
B _ _ 21:5216 | Rodrigues Muller
Oulros protocoloviligolinal pal 20/08/202Z3 | Savia Ferreira ACeio

21:44:06 | Rodrigues Muller
TCLE | Tesmos de | lermodeasserimentaliviesasclaecito.p | JLULZ0ZI | Save Ferreia AEEG
Assentiments / dr 21:4146  |Rodrigues Muller
Justificativa de
AusEncia
TCLE [ Tesmnos de | idbevibligatinal pai TN B ACEio
Assentiments / 21:41:25 | Rodrigues Muller
Justificativa de
AusEncia
Projelo Delahads | | preprajeloF INAL pdl 20/0WE0Z3 | Bdvia Ferreita Aceilo
Brochura 21:38:20 | Rodrigues Muller
N T I ) E— E—
Dulros TERMODEACEI TECUDRIENTADCR | O7/07/2023 | Sivia Ferreira ACED
Cedaragio de CompEomssopesqusadors. pdl 07/07/2023 | Silvia Ferreira Ao
| Pesouisadores - ML i
Folha de Rosto Telhaderoslo. pal D2/0S20Z3 | Sivia Ferreita ACED
105747 | Resrigues Muller
Dulros lermocompromissouliizacandates pdl | 100412023 |Sivia Ferreira ACEio
18:45:38 | Redriguas Muller
Duiros deciaracacanuencia.pdl TOO/Z0Z3 | Sivia Ferreira ACEAD
n _ 18:43:01 | Rodrigues Muller
DOulros isancaconus. pal 10042023 | Sivia Ferreira Aceilo
B _ 1B:42:36 | Rodrigues Muller
Solcllacho Assinada | canaencamnhamenlocomiteetica pdl 1002023 | Savia Ferreira Ao
pele Pesouisatiorn 18:41:23 | Redrigues Muller
Responsdvel

Enderegs:  Rua Augusio Comda n® 01- Campus do Guamd UFFA- Faouldade de Enfermagem do ICE - sala 13 - 2% and.

Babra: Ouaima
UF: P&
Taledong: [91)3201-7735

CEP: BEOTS-110

Municigés: BELEM

Fax: (91 3204-8028
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UFPA - INSTITUTO DE

CIENCIAS DA SAUDE DA
UNNWERSIDADE FEDERAL DO
PARA
Confinewcio do Pescer: B 5351 182
Situacho do Parecer:
Apravads
Meceasita Apreciscin da COMEP:
M

BELEM, 24 de Novembro de 2023

oo™

Assinada por:
Wallace Raimunde fraujo dos Santos
{Coordenadar(s])

Endemups:  Rua Augusto Comda n® 01- Campus do Guamsd | UFPA- Fesuldade de Enfermagem do |CE - sala 13 - 2% and.

Bairo: Cuami CEP: B O7T5-110
UF: P& Municipes: BELEM
Tabifone: [01)%H4-7735 Fax: [91)3a0-BlzE

Emailt: copocsfiuipa b
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ANEXO C: TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

TERMO DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Silvia
Cursp - T

Ferroira Rodrigues Muller, aceito orientar o Trabalho de Conclusdo de
CC do curso de medicina da UFPA, intitulado "Qualidade de vida e
Aspectos Relacionados a Extensdo do Vitiligo em Pacientes Atendidos
nos Centros de Referéncia em Dermatologia do Estado do Para.”, que sera
desenvolvido pelo(s) discente(s) Beatriz Oliveira da Cunha e Crislene Valéria Costa
Silva, Comprometendo-me a dedicar o tempo minimo de 2 (duas) horas semanais para
© 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 orientagao devera estar de acordo com o manual
das orientagdes para apresentagao do TCC e que, na eventual ocorréncia de algum

fato que prejudique o processo de orientagao, o mesmo devers ser formalmente
comunicado a coordenagao do TCC.

Belém.ﬂde&. &)LH

Assinatura.
Em caso de Coorientagio:

Ciente dos termos acima,

(:-E 7}? | @(\,;N,Mﬁh
{,DU\D\ DAUAL. {
Assinatura,
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ANEXO D TERMO DE RESPONSABILIDADE

# @ Mo EBSER

_COMPLEXO HOSPITALAR UFPA-EBSERH
HOSPITAL JOAO DE BARROS BARRETO E BETTINA FERRO DE SOUZA
GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE

Eu, declaro que a pesquisa intitulada Qualidade de vida e aspectos relacionados a
Extensio de Lesdes em Pacientes com Vitiligo em Tratamento nos Centros e
Referéncia em Dermatologia no Estado do Para sob minha responsabilidade, apenas terd
inicio a coleta de dados apés a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP), e que assumo o compromisso de entregar a Gerencia de Ensino e Pesquisa
do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto uma copia do parecer do CEP ao qual
submeterei o projeto, bem como uma cépia do relatério final ¢ de quaisquer publicagdes
que sejam produtos desta pesquisa.

Beléme /o05/ 2ce3

Puecdnin b eeing  cled Cunbrs

Nome/ Assinatura do aluno
/] N Vzi B .0
;."""4(,&,9’2/,\{7_ /‘V/;-(y»_-ia '::).l.ykﬂ

Nome/ Assinatura do aluno

/J), i /(Lu A

Nomc/As{ﬁnatura do Orientador
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ANEXO E TERMO DE COMPROMISSO COM O USO DE DADOS

Hospital Undversitdrio
Joko de Barvos Barreto
wes

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)
(Baseado na Resolucio N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saide)

Eu, Prof. Dr. Silvia Ferrcira Rodrigues Miiller, da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Pard, do curso de Medicina do departamento de Dermatologia,
no ambito do projeto de pesquisa intitulado  Qualidade de Vida ¢ Aspectos
Relacionados & Extensio de lesdes dos Pacientes com Vitiligo em tratamento nos
Centros de Referéncia em Dermatologia do Estado do Pard™ comprometo-me com a
utilizagio dos dados contidos no APLICATIVO DE GESTAO PARA HOSPITAIS
UNIVERSITARIOS (AGHU), a fim de obtengdo dos objetivos previstos, ¢ somente
apos receber a aprovagio do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos prontudrios,
bem como com a privacidade de seus contetidos. Esclarego que os dados a serem
coletados se referem a informagdes a pacientes em tratamento de Vitiligo, além das
varidveis estudadas ¢ descritas na metodologia deste trabalho.

Declaro entender que ¢ minha a responsabilidade de cuidar da integridade das
informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados ¢ a privacidade dos individuos
que terdo suas informagdes acessadas. Também é minha a responsabilidade de ndo
repassar os dados coletados ou o 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 utilizagdo das informagdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos
nesta pesquisa aqui referida.

Qualquer outra pesquisa em que ¢u precise coletar informagoes serdo submetidas a
apreciagio do CEP/ENSP. 26

Belém, 20 de :%g N de2023.
o, Foousrer Ko Nl

Assinatura do pesquisador responsdvel
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ANEXO F DECLARACAO DE ISENCAO DE ONUS FINANCEIRO A INSTITUICAO

DECLARAGAO DE ISENGAO DE ONUS FINANCEIRO A UFPA

Declaro para os devidos fins que a realizacdo da pesquisa "Qualidade de
Vida e Aspectos Relacionados a Extensao de lesdoes dos Pacientes com
Vitiligo em tratamento nos Centros de Referéncia em Dermatologia do
Estado do Para" que tem como pesquisador(a) Silvia Ferreira Rodrigues
Muller da faculdade de Medicina, na Universidade Federal do Pard n&@o
acarretara 6nus financeiro a referida Universidade, uma vez que 0S valores
necessarios para a realizacdo da pesquisa serdo providos pelas
pesquisadoras.

Belom, %0 de pniine  de Jar3

i, Firsaes idduasisn Wil

Pesquisador(a) Responsavel



ANEXO G: CADASTRO DO ORIENTADOR

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

FACULDADE DE MEDICINA

CADASTRO DO ORIENTADOR
- IDENTIFICAGAO '
Nome: ‘*ﬁ? v Foura ‘vlrd.\w,, '\i\u R
Sexo:
Profissio: /,V\J-' Ao~ Data de nascimentorl/®Y/ 4942
Enderego Resigencia: TV Wamantar 101 pple 2704
Bairro; *)iﬂ‘\f\»\w CEP; bb 023-340.
Cidade 1'%_'% Fone: 9543 4L Fax:

E«nat,m'fmx.m wipa. He Celutar: 93L63-5421
Local de trabaiho: AU BT

Fungao: Me i to ~dotndc Cargo: Pounln
Enderese: - don /Mmdu.w(w, ERE

Bairro: O]u,oww' cep: H0I2 000 Cidade: gd:pvw
Fone: 304 L4y T

Il - FORMAGAO ACADEMICA:

1-GMuacgo:-M6ﬁQC| Na Ano; 1984 es- JEP»

2 - Especializagio: JHrmalblope Ano: 4983 g UFPS
3-Mestrado:w (it aiwn Pydile,  Ano: 000 jgs: VS?
4-Doutorado: — U Wises \rditor  Ano:dood IES: LYP

"Instituigio de Ensino Superior

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

aviplan, | Wd&b .
I 0 J/ 00
oo P02t SR aisesalitls

l‘; W ldnelo oo Q‘f) tA:U\ Lﬂ') l)HYM..B'u | Luh{/vvvorvu-»t lepu. -
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ANEXO H: TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR

TITULO DO PROJETO: Qualidade de Vida e Aspectos Relacionados & Extensdo de
lesdes dos Pacientes com Vitiligo em tratamento nos Centros de Refaeréncia em
Dermatologia do Estado do Para,

ORIENTADOR: Dr* Silvia Ferreira Rodrigues Muller
PESQUISADORES: Beatriz Oliveira da Cunha e Crislene Valéria Costa Silva

Os pesquisadores do projeto acima identificados assumem s seguintes
COMPromissos:
1-inwap¢~addsdecamwadﬂlmdosemmudoecujosdm
serdo coletados;

2. Manter sob slgilo as informagbes ofertadas, ou seja, serio utilizadas dnica e
axclusivamente para a execugdo do projelo;

3- Respeitar todas as normas da Resolugio 486/12 e suas

complementares na execugao deste projeto.

= : b s .
¢ i\\;\)a%,&o KOM\M,./"/LU‘M"\

Assinatura
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APENDICES

APENDICE A: Questionario Sociodemografico para Vitiligo

PROTOCOLO VITILIGO

Senha Ne@: Data: Numero do Prontuario

70

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Iniciais
DATA DE NASCIMENTO: ___/___/ __ IDADE: SEXO: oMoF

FOTOTIPO: ol oll olll oIV oV oVI
RACA: 0 NEGRA 0 PARDA o BRANCA o INDIGENA

ESTADO CIVIL: o SOLTEIRO o CASADO o VIUVO
0 DESQUITADO o DIVORCIADO o UNIAO ESTAVEL

NATURALIDADE
PROCEDENCIA
RESIDENCIA: 0 RURAL 0 URBANA ENDERECO:

sOcl0-EcoNOMICO

ESCOLARIDADE: o ANALFABETA
0 ANALFABETA FUNCIONAL
0 ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO
0 ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
0 ENSINO MEDIO INCOMPLETO
o ENSINO MEDIO COMPLETO
0 ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
0 ENSINO SUPERIOR COMPLETO

RENDA FAMILIAR: o NENHUMA o ATE 1 SALARIO MINIMO o ATE 2 SALARIOS MINIMOS
o DE 2 A 4 SALARIOS MINIMOS o MAIS DE 4 SALARIOS MINIMOS

ATIVIDADE PROFISSIONAL

DADOS EPIDEMIOLOGICOS E CLiNICOS

TEMPO DE DOENGA: o ATE 1 ANO oo DE 1 ANO A2 ANOS o MAIS DE 2 ANOS Quantos

MODO DE ENTRADA: 0 ESPONTANEA o ENCAMINHAMENTO
0 TRANSFERENCIA o NAO REGISTRADO

FAMILIAR PORTADOR DE VITILIGO: o NAO o SIM, GRAU PARENTESCO: o 12 GRAU O 22 GRAU
o NAO SABE

FATOR DESENCADEANTE: 0 EMOCIONAL 0 LESOES FiSICAS o SUBSTANCIA QUIMICA o GRAVIDEZ 0

OUTROS

substadncia quimica tdxica (causal)?
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QUAL IDADE COMEGARAM A SURGIR AS LESOES DE VITILIGO: o ANTES DOS 10 ANOS o 10 AOS 20 © 20 AOS

40 o DEPOIS DOS 40
LOCAL DO CORPO QUE SURGIU A 12 LESAO:

HISTORIA DE DOENGA AUTO-IMUNE: o SIM o NAO
Quais? O TIREOIDIANA o DM o ANEMIA PERNICIOSA o LES o ALOPECIA AREATA

o OUTRA
FORMA CLINICA: 1 o NAO SEGMENTAR: 2 0 SEGMENTAR:
1.1 oFOCAL 2.1 o FOCAL
1.2 o GENERALIZADO 2.2 0 BISEGMENTAR
1.3 O UNIVERSAL 2.3 0 UNISEGMENTAR

1.4 o ACROFACIAL

LOCAL DO CORPO ACOMETIDO: o CABEGA/FACE o TORAX o ABDOME 0 DORSO
o GENITAIS E VIRILHA o MEMBROS O outro

ACOMETIMENTO DE PELOS NAS LESOES: oSIM o NAO

ABRANGENCIA AREA CORPORAL: ATE30% o ACIMA DE 30 ATE 50% o ACIMA DE 50 ATE 100% o

« Marcacio das lesbes de vitiligo:

KOEBNER (IOMORFISMO): o SIM o NAO
TENDENCIA A QUELOIDE: oSIM o NAO
SENSIBILIDADE E/OU DOR NAS REGIOES AFETADAS: 0 SIM o0 NAO

REALIZOU BIOPSIA DAS LESOES: o SIM o NAO

EXPOSICAO SOLAR: PERIODO PREDOMINANTE :0 MANHA (7 AS 11H) o MEIO DIA (11 AS 14H)

0 TARDE (14 AS 17H)
Quant. HORAS/DIA:

PIORA DAS LESOES APOS EXPOSICAO SOLAR: o0 SIM o NAO

ESTABILIDADE: o SIM




72

-N3do surgiram novas areas de despigmentacdo e ndo houve
aumento das lesdes pré-existentes por periodo minimo de 6
meses; ndao houve repigmentacdo espontanea nas lesGes.

oNAO: oOemevolugio Oem regressio
TRATAMENTO: NOS ULTIMOS 6 MESES

o NAO
o SIM o TOPICO

Resposta 0 INALTERADO o MELHORADO o CURADO

o SISTEMICO

Resposta 0 INALTERADO o MELHORADO o CURADO

Outro:
Resposta O INALTERADO o MELHORADO o CURADO

COMORBIDADES: o DM o HAS o TIREOIDOPATIAS, QUAL?

o OUTRAS, QUAIS?

o Tegumentares:

OUTROS MEDICAMENTOS: o NAO o SIM. QUAIS?

JA FEZ ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO DEVIDO AO VITILIGO: o SIM o NAO

Exames solicitados: Hemograma, 25 Hidroxi vit. D3, Anti TPO,T4, TSH ultra sensivel, Provas de
funcdo hepatica, perfil de FAN

RESULTADO DE EXAMES:
- 25 OH VITAMINA D: o DEFICIENCIA o INSUFICIENCIA o SUFICIENCIA

- PRESENGA DE ANTI-TPO NO SORO: o NAO
o SIM: 0 ANTES DO DIAGNOSTICO VITILIGO
o DEPOIS DO DIAGNOSTICO VITILIGO
DIAGNOSTICO: o HIPOTIREOIDISMO o HIPERTIREOIDISMO

-Outros:
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APENDICE B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO(TCLE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS
FACULDADE DE MEDICINA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Baseado na Resolugdo N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Salde)

PESQUISA: Qualidade de vida e Aspectos Relacionados a Extensdo de lesdes dos Pacientes

com Vitiligo em tratamento nos Centros de Referéncia em Dermatologia do Estado do Para

Prezado Sr(a),

Vocé foi convidado a participar da pesquisa sobre Qualidade de vida e Aspectos
Relacionados a Extensédo de lesdes dos Pacientes com Vitiligo em tratamento nos Centros de

Referéncia em Dermatologia do Estado do Para.”

Esta pesquisa estd sendo realizada por professores e alunos do curso de medicina da
Universidade Federal do Para e tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com

vitiligo atendidos em centros de referéncia em dermatologia no Estado do Para.

Sua participacdo € de grande importancia e consistira em responder as perguntas
contidas nos formularios, autorizar a realizacdo de fotos das manchas de pele e mucosas, as

quais ndo serdo divulgadas, e comparecer ao ambulatorio nos dias informados para a entrevista.

A pesquisa apresenta riscos minimos, dentre esses a quebra acidental de sigilo com
possivel divulgacdo dos dados coletados, alem de algum estresse gerado pela entrevista. No
entanto, a fim de evitar esses riscos, 0s responsaveis pela pesquisa se comprometem com o zelo
méaximo dos dados evitando a realizacdo de fotos e informacbes que permitam a sua
identificacdo. Sendo assim, todos os dados obtidos serdo cuidadosamente arquivados e apenas
0s pesquisadores terdo acesso a eles. E a entrevista sera realizada em ambiente seguro apds
contato prévio, na tentativa de estabelecer uma relacdo de confianga e empatia entre 0s

pesquisadores e o paciente
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Previamente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os individuos
serdo informados acerca da ndo obrigatoriedade na participacdo da pesquisa, assim como da

possibilidade de desistir a qualquer momento, sem prejuizos para o seu atendimento..

Os dados coletados serdo analisados e utilizados na elaboracdo de um trabalho pelos
autores da pesquisa, a fim de contribuir para a melhor compreensdo acerca dos impactos do
vitiligo na qualidade de vida dos pacientes. O texto obtido sera publicado no meio académico e

cientifico.

Silvia Ferreira Rodrigues Muller

(Pesquisador responsavel)

CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO: Declaro que li as informac6es acima sobre a
pesquisa e que me sinto perfeitamente esclarecido sobre o conteido da mesma, assim como
seus riscos e beneficios. Declaro ainda que por minha livre vontade, aceito participar da

pesquisa cooperando com as informagdes contidas no formulario. Belém, / /

Assinatura do entrevistado

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da Universidade Federal do
Pard (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



mailto:cepccs@ufpa.br
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APENDICE C: TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS MEDICAS
FACULDADE DE MEDICINA

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)
(Baseado na Resolug@o N° 196 de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude)

PESQUISA: Qualidade de vida e Aspectos Relacionados a Extensdo de lesdes dos Pacientes
com Vitiligo em tratamento nos Centros de Referéncia em Dermatologia do Estado do Para.

Vocé esta sendo convidada (0) a participar de um estudo intitulado “Qualidade de Vida de
Pacientes e Aspectos Relacionados a Extenséo da lesdo em Pacientes em Tratamento de Vitiligo em

Centros de Referéncia em Dermatologia do Estado do Para.”

Esta pesquisa estd sendo realizada por professores e alunos do curso de medicina da
Universidade Federal do Para e tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de pacientes com vitiligo

atendidos em centros de referéncia em dermatologia no Estado do Para.

Sua participacdo é de grande importancia e consistird em responder as perguntas contidas nos
formularios, autorizar a realizagcdo de fotos das manchas de pele e mucosas, as quais ndo serao

divulgadas, e comparecer ao ambulatorio nos dias informados para a entrevista.

A pesquisa apresenta riscos minimos, dentre esses a quebra acidental de sigilo com possivel
divulgacdo dos dados coletados, além de algum estresse gerado pela entrevista. No entanto, a fim de
evitar esses riscos, 0s responsaveis pela pesquisa se comprometem com o zelo maximo dos dados
evitando a realizacdo de fotos e informacgdes que permitam a sua identificacdo. Sendo assim, todos 0s
dados obtidos serdo cuidadosamente arquivados e apenas 0s pesquisadores terdo acesso a eles. E a
entrevista sera realizada em ambiente seguro ap0s contato prévio, na tentativa de estabelecer uma

relacdo de confianca e empatia entre os pesquisadores e 0 paciente.

Previamente a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os individuos serdo
informados acerca da ndo obrigatoriedade na participacdo da pesquisa, assim como da possibilidade de

desistir a qualguer momento, sem prejuizos para o seu atendimento.

Os dados coletados serdo analisados e utilizados na elaboracéo de um trabalho pelos autores da
pesquisa, a fim de contribuir para a melhor compreensdo acerca dos impactos do vitiligo na qualidade

de vida dos pacientes. O texto obtido sera publicado no meio académico e cientifico.
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Eu, , portador (a) do documento

de Identidade (RG) , fui informado (a) dos objetivos da presente pesquisa, de

maneira clara e detalhada e esclareci minhas dividas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informacdes, e 0 meu responsavel poderd modificar a decisdo de participar se assim o desejar.
Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa
pesquisa.

Assinatura do entrevistado

Silvia Ferreira Rodrigues Muller

(Pesquisador responsavel)

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Para (CEP-
ICS/UFPA) — Rua Augusto Corréa n°01 — Campus Universitario, n® 01, Guama Faculdade de
Enfermagem do ICS, Sala 13, 2° andar. — CEP: 66075-110 — Belém/Para. Tel: 3201- 7735 E-mail:
cepccs@ufpa.br



