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RESUMO

Introducdo: A doenca de vitiligo atinge a coloragdo da pele, pois causa manchas brancas que
vao aumentando no passar dos anos. Porém é uma diminuicdo da melanina nas células, essa
doenca atinge entre 1% da populagdo tanto em criancas, homens e mulheres da pele morena ou
negras. A importancia da ajuda psicossocial e muito importante para o impacto causado pelo
diagnostico no paciente portador de vitiligo. A qualidade de vida e comprometida tanto
emocionalmente como socialmente com o seu convivio diante da sociedade. Esse processo €
demorado e afeta o sentimento, fazendo com que o portador se torne depressivo, apos a
descoberta da doenga a inseguranca, ansiedade e 0 medo da rejeicdo das pessoas que convive e
a sociedade onde causando um grande trauma psicoldgico ao portador dessa doenca, nao
querendo estar ao meio dos outros. Objetivo: Conhecer as evidéncias cientificas referentes ao
impacto psicoldgico dos individuos com diagnostico vitiligo. Método: Trata-se de um estudo
de revisdo bibliografica. Resultados: As reflexdes sobre os resultados apresentados ndo séo
finitas, pois ampliam as possibilidades de aprofundamento deste estudo de forma a especificar
com amis detalhes sobre o desenvolvimento da doenca vitiligo. Conclusdo: Pode constatar-se,
assim, que nos artigos que serviram de base para o estudo, ndo foram encontrados, nenhum
relato sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao portador de vitiligo, sendo que, toda a
pesquisa foi direcionada aos sintomas psicoldgicos dos pacientes. E indiscutivel que a avaliagdo
da qualidade de vida e do estresse percebido, tem de ser introduzida como indicador
fundamental na avaliacdo préatica dos cuidados de salde, este estudo pode ser relevante na
prevencdo de transtornos psicossociais, € um tema a ser mais explorado, estimulando-se a

elaboracdo de futuros estudos nesta area.

Palavra-chave: Vitiligo; Impacto Psicossocial; Depresséo.



ABSTRAT

Introduction: Vitiligo disease affects the color of the skin because it causes white spots that
increase over the years. However it is a decrease in melanin in cells, this disease affects between
1% of the population in both children, men and women with dark skin or black. The importance
of psychosocial help is very important for the impact caused by the diagnosis in patients with
vitiligo. The quality of life is committed both emotionally and socially with their fellowship
with society. This process is time-consuming and affects the feeling, causing the sufferer to
become depressive, after the discovery of the disease, insecurity, anxiety and fear of rejection
of people who live together and society where causing a great psychological trauma to the
carrier of this disease, not wanting to be in the midst of others. Objective: To know the
scientific evidence regarding the psychological impact of individuals with vitiligo diagnosis.
Method: This is a bibliographic review study. Results: The reflections on the presented results
are not finite, since they expand the possibilities of deepening this study in order to specify with
more details about the development of vitiligo disease. Conclusion: It can be seen that, in the
articles that served as the basis for the study, no reports on the nurse's role in the care of the
vitiligo patient were found, and all the research was directed at the psychological symptoms of
the patients. patients. It is indisputable that the assessment of quality of life and perceived stress
must be introduced as a fundamental indicator in the practical evaluation of health care, this
study may be relevant in the prevention of psychosocial disorders, it is a topic to be explored
more, the preparation of future studies in this area.

Keywords: Vitiligo; Psychosocial Impact; Depression.
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INTRODUCAO

O vitiligo é uma doenca que afeta as pessoas de pele morena e negra, causando a perca
da cor natural e tornando branca sua pele. E uma doenca que atinge a maioria dos individuos
de pele escuras, ndo descartando os seres humanos de cor claras que sdo casos, isolados e raros,
com o diagnostico de vitiligo (PICARDO; TAIEB, 2010).

O vitiligo e causado pela morte dos melandcitos que produzem a pigmentacdes da pele
humana, sem a producdo dos melandcitos a pele perde a sua cor de origem, tornando se
totalmente branca (TORTORA; DERRICKSON, 2012).

Esse processo é demorado, apds a descoberta da doenga a inseguranca, ansiedade e o
medo da rejeicdo das pessoas a sua volta, causando um grande trauma psicolégico ao portador
dessa doenca, fazendo com que o portador se torna depressivo. (CORREIA, BOLOTI, 2013).

O prejuizo emocional e social causado pela doenca do vitiligo, tem um efeito
psicoldgico relevante e devastador em relacdo as doencas dermatoldgicas, e a estética onde
afeta a autoestima de quem tem essa doenca (ANTEL et al.,2008, p. 126).

Podemos entender que as pessoas que tem vitiligo se sentem rejeitada, deprimente,
constrangida onde afeta o sistema psicoldgico do portador de vitiligo, sente emocionalmente
abalado por estar com essa doenca cronica que torna confuso por ndo saber enfrentar a situagéo
apos o descobrimento do diagndstico e com constrangimento de enfrentar seus familiares e
amigos de formam que vem se sentir na defensiva para ndo se expor aos outros (Porter et al.
1990).

Considerando a relevancia do tema, surgiu o interesse de pesquisar sobre o vitiligo como
também, sobre o impacto causado nos portadores da doenga, com intuito de acrescentar
conhecimentos e informar a populacdo em geral sobre os problemas que ele causa, a

importancia do diagnostico precoce da doenca e as causas desta patologia.
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1 OBJETIVOS

1.1. OBJETIVO GERAL

Conhecer as evidéncias cientificas referentes ao impacto psicologico dos individuos

com diagndstico vitiligo.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 AHISTORIA DO VITILIGO

De acordo com Bellet e Prose (2005), o termo vitiligo decorra de vitelius (vitelo), do
grego, que quer dizer “novilho”, originario de uma semelhanga das maculas brancas da doenga
com as manchas brancas de um novilho malhado, mundialmente o vitiligo, foi constatado
primeiramente em 1500 antes de Cristo, justamente no século Il, conferiu-se o uso do termo

pioneiro ao médico romano Celsus.

Segundo Azulay (2006) o vitiligo se encontra em qualquer ponta da superficie da pele
e se apresenta como manchas que causa a perda progressiva da pigmentacdo cutanea, sem
predilecdo por sexo ou raca, € considerada uma doenga auto-imune crbnica, de causa

desconhecida.

Segundo Rosa e Natali (2009), existe uma doenca na india, chamada de Kilas, palavra
gue, em sanscrito, é derivada de Kil, que refere “o branco que se espalha”. Nos tratados médicos
da india antiga, ha outra nomeacdo utilizada para indicar manchas acrémicas, chamada de

Svitra, que tem o significado de “difundir a cor branca”.

Inimeras vezes a doenca vitiligo foi comparado a lepra, é uma doenca reconhecida
desde a antiguidade, quando se transcreveu a Biblia para o grego esta confusdo foi perpetuada.
(ROSA; NATALI 2009).

Segundo Issa (2003), o Velho Testamento apresentou menc¢do a varias doengas com
maculas acrdmicas, reunidas na palavra hebraica Zoraat, que, no grego significa “lepra”. No
entanto, essa desordem entre vitiligo e lepra colaborou expressivamente para o preconceito em

relacdo as manchas.

Segundo Rosa e Natali (2009), homens e mulheres contendo manchas brancas na pele
ndo poderiam ser eleitos para o ordenamento, esse preconceito foi descrito no livro sagrado do
Budismo Vinaya Pitak 500 a C.

Em relacdo a carga genética Viana e Geremias (2009) afirmam que essa doenca é
autossdmica dominante ou recessiva e multifatorial, uma vez que 20% dos individuos doentes

tém pelo menos um parente de primeiro grau com vitiligo.
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2.1.1 Epidemiologia

De acordo com Nunes e Esser (2010), a hipomelanose contraida mais comum descrita
na literatura é o vitiligo. Essa doencga afeta cerca de 0,38 a 2,9% da populagdo mundial, e ndo
ha distincdo de raca.

Para Rosa e Natali (2009), estudos apontam que as mulheres sdo mais frequentemente

acometidas por essa afeccéo.

Para Azulay e Abulafia (2007), a repigmentacdo espontanea das lesdes é observada,
geralmente, em proporgao que varia de 10 a 20% dos pacientes, mais frequentemente nas areas

fotoexpostas e pequenas em extensao.

Segundo Antdnio e Marques (2011), a maioria dos casos de vitiligo tem curso variavel,
entre 10 e 20% dos portadores ocorrem a repigmentacdo natural, ndo sendo essa completa.
Cerca de 30% das pessoas contraem o vitiligo antes dos 20 anos de idade; 14%, antes dos dez
anos; e essa porcentagem diminui com o passar dos anos, e menos de 10% ap0s os 40 anos de

idade, sendo que apresenta evolucdo lenta.

Da mesma maneira, a afeccdo pode ser insidiosa ou adquirir um desenvolvimento
explosivo, assumindo grandes areas da superficie corporal e no prazo menor que seis meses
(NOGUEIRA; ZANCANARO; AZAMBUJA; 2008).

Neste sentido os autores Nogueira, Zancanaro e Azabuja (2008), consideram que “o

surgimento da lesdo é muito varidvel, tornando-se muito raro o aparecimento ao nascimento”.

Segundo Issa (2003) Adultos e criancas dos dois géneros sdo igualmente acometidos,
mas alguns estudos apontam uma leve preponderancia de casos entre 0 género feminino,
provavelmente devido a maiores consequéncias psicossociais causadas por essa dermatose, mas
esse dado ainda ndo e considerado estatisticamente significante, pois existem taxas

demonstrando acometimento semelhante entre os géneros.

Segundo Nogueira, Zancanaro e Azambuja (2008), estudos comprovam que 0S
portadores de vitiligo possuem altos niveis de noradrenalina no organismo e que mais de 75%
deles apresentam uma autoimagem depreciativa em relagdo a doenca, existindo uma relagéo

entre 0 aumento das catecolaminas e uma suscetibilidade elevada do vitiligo e sua progressao.
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De acordo com lIssa (2003), geralmente 50% dos portadores de vitiligo, apresentam
anormalidades na pigmentacdo ocular e 5% geram diminui¢do da percepc¢éo, visdo noturna

diminuida e fotofobia.

2.1.2 Etiologia

De acordo com Jacob, Francone e Lossow (2011), a melanina é o principal pigmento da
pele e é formada no estrato germinativo por células chamadas de melandcitos, sendo transferida
dos processos melanociticos para células epiteliais circunjacentes, o que da a cor mais escura
da pele. O fator mais efetivo no aumento da pigmentacéo € o efeito estimulador do sol nos

melandcitos).

A biossintese da melanina comega com a tirosina que é um amino&cido essencial, que
sofre acdo quimica da tirosinase,complexo enzimatico cuprico-proteico, na presenca de
oxigénio a tirosinase oxida a tirosina em dopa (dioxifenilalanina) e esta em dopaquinona, na
auséncia de cisteina (glutationa), a dopaquinona é convertida em ciclodopa (leucodopacromo)
e esta em dopacromo. J& o dopacromo tem duas vias de deterioracdo, uma que forma a DHI
(dopa, 5,6 diidroxiindol) em maior proporcao, e a outra que forma DHICA (5,6 diidroxiindol-
2-acido carboxilico) em menor quantidade. Este processo € catalisado por uma proteina e

finalmente estes diidroxiindois sdo oxidados a melanina (MIOT et al., 2009).

Tirosinase

Tirosino — = > DOPA o > Dopoguinona » leucodopocromo

Nelanop-oteing e Melanina

Figura 1 - Biossintese da melanina
Fonte: Magalh&es, 2004.

Os melandcitos demonstram importante barreira endégena contra os raios ultravioletas
danosos presentes na luz solar e os efeitos da radiagcdo ndo ionizante. Essas reagdes advém
primeiramente em estruturas limitadas pela membrana denominadas como pre-melanossomaos,
que provém do aparelho de Golgi (ROSA; NATALLI, 2009).
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Para Davies, et al., (2002) os melanossomos em desenvolvimento e seu contetdo de
melanina sdo transferidos a queratindcitos vizinhos através de um processo que envolve a
fagocitose das extremidades dos prolongamentos dos melan6citos por queratindcitos. E um tipo
de secrecdo citdcrina, por ser também fagocitada uma pequena quantidade de citoplasma em

torno do melanossomo.

Segundo Jacob, Francone e Lossow (2011), a pele intensamente pigmentada ndo contém
necessariamente um grande nimero de melandcitos, mas sim melandcitos mais ativos, essa
variacdo no contetudo de melanina é o principal fator responsavel pelas diferencas de cor entre

as ragas. Isso determina se o individuo é negro, pardo ou branco.

Ainda segundo Jacob, Francon e Lossow (2011), a melanina é capaz de conjugar-se com
as proteinas para formar um composto resistente e rigido; dai a pele bastante pigmentada pode

ser mais resistente a irritacfes externas.

Segundo Rosa e Natali (2009), qualquer processo que extinga 0os melandcitos da pele
afetaria também outras células relacionadas no sistema nervoso central (SNC).

Para Viana e Gerenuas (2009), inicialmente na clinica, o vitiligo caracteriza-se por
manchas hipocrémicas em seguida acrémicas e marfinicas, com aumento centrifugo dos limites
bem definidos, comumente com bordas hiperpigmentadas, de formato e extensdo
transformaveis, esses fatores neuroquimicos, como a acetilcolina, bloqueiam a melanogénese e

apresentam toxicidade sobre 0s melandcitos.

De acordo com Berkorw (2002), surgem apenas uma ou duas manchas bem delimitadas
em alguns individuos. Em outros casos, as manchas do vitiligo ocorrem em uma grande parte
do corpo. Possivelmente ha varios fatores associados de modo individual para cada paciente.
As alteracfes sdo mais evidentes nos individuos com pele escura e no albinismo, onde é

despigmentada e extremamente sensivel as queimaduras solares.

Segundo Rosa e Natali (2009) o fator genético existente é autossémico, dominante ou
recessivo e multifatorial, ou seja, com possivel participacdo de diversos genes, inUmeras teorias
foram apresentadas, porém, ainda ndo se tém defini¢des para as causas do vitiligo. Quase 20%

dos portadores de vitiligo tem pelo menos um parente de primeiro grau com essa dermatose.

No entanto, para Nogueira, Zancanaro e Azambuja (2008), existem teorias autoimunes,
neurogénicas, autotdxicas e ainda do estresse oxidativo, sem que determine categoricamente a

causa.
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Segundo Rosa e Natali (2009), a semelhanca do vitiligo com enfermidades como as da
tireoide, anemia perniciosa, doenca de Addison, diabetes mellitus, esclerodermia localizada,

alopecia areata, miastenia gravis, pénfigo vulgar e Venus halo, confirma a teoria autoimune.

A hipotese autocitotdxica, levaria a destruicdo de melandcitos por substancias liberadas
provenientes dos proprios melandcitos (o mecanismo de autodestruicdo ndo seria bloqueado)
ou a partir de substancias liberadas por células contiguas (queratindcitos e células de
Langerhans (ROSA; NATALI 2009).

De acordo com Steiner et al., (2004), observa-se a teoria que € baseada na ressalva de
que o fenol e alguns de seus derivados séo aptos de lesar designadamente as células produtoras
de pigmento, logo os melandcitos. A extincdo dos melandcitos derivaria da acdo de radicais

livres ou de componentes fenolicos ou de componentes fendlicos exdgenos.

Segundo Azulay (2007), excessivas quantidades de produtos toxicos na epiderme e na
derme papilar danificam os melandcitos, cuja capacidade de proliferacéo é limitada, assim, o

aumento da producdo de fenol é mais encontrado em individuos geneticamente susceptiveis.

Ja na hipbtese neurogénica, o vitiligo, muitas vezes, adota a transmissdo dos
dermatomos, onde a microscopia eletronica demonstrou anomalias ténues em findais nervosos

das éareas com vitiligo.

Segundo Issa (2003), estudos evidenciam um acréscimo da vasoconstricdo e aumento
da transpiracdo da area do vitiligo, provocando uma amplificacdo da atividade adrenérgica.

2.1.3 Classificagéo

De acordo com Nunes e Esser (2010), o vitiligo é classificado de forma distinta, pois
nem todos se comportam da mesma maneira, dependendo ndo apenas do tamanho, mas também
da distribuicdo da despigmentacdo. Pode ser do tipo localizado ou generalizado ou universal,
tendo subtipos como:

Vitiligo localizado é subdivididos em focal e segmentar, sendo a focal a presenca de
lesbes em 16 determinada regido sem divisdo distinta, e a segmentar é a presenca de
uma ou mais manchas acrémicas englobando uma parte unilateral do corpo e este
corresponde bem ao tratamento na maioria dos casos com repigmentacdo. Vitiligo
generalizado é subdividido em acrofacial, vulvar e mista, o acrofacial é o mais
comum, com aparecimento de manchas na face, e nas extremidades distal, vulvar as
manchas podem ser distribuidas aleatoriamente e a mista é a unido de todos o0s tipos
de lesBes, acrofacial, vulvar, segmentar, focal. Vitiligo universal é quando ocorre a
despigmentacdo em mais de 50% do corpo (NUNES; ESSER 2010, p.241-248).
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Segundo Steiner et al., (2004) as manifestagdes clinicas, define-se com a presenca de
manchas hipocrémicas progredindo para as acromicas nas areas expostas ao sol, como a face,
dorso das maos e ao redor de orificios corporais, possuindo limites bem definidos; os pélos

também podem ser atingidos, prurido e ardor raramente ocorrerao.

Durante ao acolhimento com cliente portador de vitiligo, o enfermeiro tem um processo
da comunicacdo que faz com que a informacGes seja absorvida de forma clara sem que o
paciente se sente constrangimento em relatar suas davidas referentes ao seu resultados de

exames que comprova vitiligo (Muller et al., 2001, p. 21).

O grande problema que tem afetado apesar de psicoldgico e o estresse que causa no
portador de vitiligo que anda interligado com a incapacidade funcional de estresses que leva o
impacto psicossociocultura, que causa no portador de vitiligo por ndo se aceitar a viver com
essa deformacdo da pele, que e causada por falta da producdo de melanina (CORREIA;
BORLOTI, et al., 2013).

A paciente que tem um nivel de estresses elevado tende ter um disturbio
psicossociocultura que se tranca assim ficando isolado da sociedade, esse tipo de paciente tem
0 seu estimo prejudicado sem &nimo de aceitar e aprender a conviver com o vitiligo de forma

que ndo venha a prejudicar o seu futuro (BARROS, et al., 2011).

Neste sentido, apesar do tratamento com fisioterapia e o incentivo de a célula voltar a
produzir melandcitos, mas o que produz a cor na pele ainda, ndo tem grande sucesso, tem alguns
casos, que o tratamento é fundamental para ndo desenvolver a doenca. Fazendo que a molécula
comece a produzir a melanina, mas, isso cientificamente estd sendo estudado. (SEELIG,;
LOPES; PAULA, 2012).

Segundo Nogueira, Zancanaro e Azambuja (2008), estudos demonstram que os portadores de
vitiligo apresentam niveis altos de noradrenalina no organismo e que mais de 75% deles apresentam
uma autoimagem depreciativa em relacdo a doenga, existindo uma relacdo entre o aumento das

catecolaminas e uma suscetibilidade elevada do vitiligo e sua progressao.

2.2 A PIGMENTACAO DA PELE E O DESCONFORTO PSICOLOGICO

Segundo Aradjo (2016), a pele e um grande membro do corpo sendo coberta por

camadas, que faz funcdo no corpo humano, o tecido cutaneo tem varias funcdes proteger o
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organismo interno do corpo do nosso sistema imunol6gico, mantera temperaturas ideal do
corpo, a sensibilidade do toque cutaneo. E assim, proteger dos raios solar ultravioleta, o vitiligo

é uma alopatia adquirido que atinge uma taxa insignificativa por ser pouco caso no brasil.

Para Applegate (2012) e Anderson, (2014) “a pele ¢ um 6rgao formado por diferentes
tecidos reunidos para realizar fungdes especificas”. Sendo o maior 6érgdo do corpo humano,
tanto em &rea superficial quanto em peso. A porg¢do externa mais delgada que é composta pelo
epitélio é chamada epiderme. A epiderme esta fixada a parte de tecido conjuntivo interna mais
espessa que € denominada derme. Sob a derme esta uma camada subcutanea, também chamada
de hipoderme, que fixa a pele as estruturas subjacentes. Cada uma dessas camadas
desempenham um importante papel na execucao das funcées diarias da pele.

Segundo Costa, Moreira e Pinto (2009) o tecido epitelial é formado por trés camadas:
epiderme, derme e hipoderme. A epiderme é a camada mais superficial, composta por
melandcitos e queratindcitos, a derme é a camada intermediaria onde ha presenca de vasos
sanguineos e nervos, composta por fibras elasticas e fibras colagenas que respectivamente dao
resisténcia e elasticidade a pele. A hipoderme é a camada mais profunda, composta de gordura,

auxiliando na regulacdo da temperatura corporal.

Quando o vitiligo é diagnosticado em adolescentes o cuidado e ainda maior, 70% dos
adolescentes se sentem desmotivados, se trancando em casa ndo querendo ver ninguém isso
acontece em maioria dos casos de vitiligo ja& comprovado Em alguns caso o vitiligo comeca na
parte superior da face causando o desconforto ainda maior no paciente, pois seu visual fica
comprometido, isso acontece tanto em homens, mulheres, criancas e adolescentes.
(WEINBERG; PROSE; KRISTAL, 2008).

Com todos os estudos ja existentes no Ministério da Saude, tem pouco material que
mostra sobre a causa do vitiligo, por ser uma doenca que afeta poucas pessoas, apenas 1% da
populacdo é portadora, ainda para a ciéncia de dermatologia, o vitiligo ndo tem uma causa
especifica (ZOGBI et al 2004).

O diagnostico é principalmente clinico, pois as manchas hipopigmentadas tém
habitualmente regido e distribuicdo caracteristicas. A bidpsia cuténea revela a auséncia
completa de melandcitos nas zonas afetadas, exceto nas bordas da lesdo e o exame com lampada
de Wood e fundamental nos pacientes e pele branca, para deteccdo das areas acometidas
(LOPES, 2006).
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Além de realizar os tratamentos farmacoldgicos ou terapias com agentes fisicos é
necessario o acompanhamento psicoldgico e promogéo do estimulo e conforto ao paciente, para
obter o sucesso no tratamento (PEREIRA; e OLIVEIRA, 2012).

O desenvolvimento nesta despigmentacdo ainda ndo é comprovado cientificamente,
porém j& existe tratamento para o vitiligo através de estimulo da produgdo de melandcitos,
assim acelerando a despigmentacdo branca, tornando totalmente branca a pele. (HALDER,;
CHAPPELL, 2009).

Devido a alteracdo da pele por causa das manchas branca que vdo aumentando e
perdendo a cor natural e o corpo fica com a pele totalmente embranquecida. O constrangimento
de estar no meio das pessoas por causa do vitiligo, € por esse motivo que o portador de vitiligo

tem um acompanhamento com psicélogo (RIVITTI et al., 2014)
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3 MATERIAL E METODOS
3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréfica a sele¢do dos artigos onde foi realizado

rigorosamente a leitura de cada um obtendo a um resultado.

3.2 QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Quais as evidencias cientificas, referentes ao impacto psicolégico dos individuos com o

diagnostico de vitiligo?

3.3 CRITERIOS DA PESQUISA
Critérios de incluséo:

v" Sem delimitacdo de tempo;
v Idioma portugués;
v’ Disponiveis gratuitamente na integra;

v" Estudos em formato de artigos originais.

Critérios de exclusdo:

v" Estudos publicados em anais e congressos.

3.4 COLETAS DE DADOS

Pesquisa realizada na biblioteca virtual em satde (BVS), nas bases de dados Literatura
Latino-Americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Vitiligop AND depresséo,
Impacto AND Vitiligo, Vitiligo AND impacto psicossocial, vitiligop AND enfermagem e com

a ajuda do booleano AND.

Palavra-chave: vitiligo, impacto psicossocial, diagnostico e enfermagem.

A partir da leitura do resumo seré feito a pré-selecdo, para posterior leitura minuciosa e

selecdo dos estudos.
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Ap0s a selecdo sera disposto em quadros os objetivos, método utilizado pelos autores
para realizacdo da pesquisa e principais resultados encontrados.

Com base do estudo através leitura de artigos encontrados na BVS filtrado e

selecionados para obter uma resposta devidamente concreta para pesquisa.

Quadro 1 - Procedimento de Pesquisa.

Combinagdes | Sem Filtro | Com Filtros | Base de | Repetidos Selecionados
Portugués Dados Para Leitura
Disponivel e na Integras
Artigos

Vitiligo AND Medline 15

Enfermagem 17 0 Lillacs 2 0 0

Vitiligo AND

Diagnostico 437 27 Lillacs 5 3 2

Impacto AND

Vitiligo 34 6 Lillacs 6 4 2

Vitiligo AND

Impacto 2 0 IBECS 2 0 0

Psicossocial

Vitiligo AND

Depressao 53 1 Lillacs 1 0 0
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Quadro 2 - Fluxograma Para Selecdo Dos Artigos

ENCONTRADO

LILLACS MEDLINE IBECS BDENF
97 93 37 0]

E
9
[ CRITERIO DE INCLUSAO E ]

[ TOTAL DE ARTIGO }

EXCLUSAO

Inclusdo

* Sem delimitagdo de tempo;

* |dioma portugués; exclusdo

* Disponiveis gratuitamente na * Estudos publicados em
integra; anais e congressos.

* Estudos em formato de artigos

originais.

[ Selecionados ]

|
LILLACS MEDLINE BDENF IBECS
7 0 0 0

Artigos Lidos na Integra

|
‘ Utilizados ’

(
[: BDENF
MEDLINE IBECS

Fonte: AUTORA, 2018

Todos os artigos escolhidos e selecionados para estudo na pesquisa, foram lidos na
integras. Com o objetivo de identificar, facilitar a exposicéo através do conteudo de estudado e
facilitar a pesquisa, no intuito em obter excelente resultado, que foram apresentados em quadro

onde contém as informacdes: ano da publicagdo, autores, revistas, principais resultados.
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3.5 ANALISE DOS DADOS

Os artigos foram lidos sistematicamente na integra, coletados os dados referente ao

objetivo sendo distribuidos em quadros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 CARACTERIZACAO DA PRODUCAO CIENTIFICA

Com o objetivo a busca incluiu importantes bases de dados relacionados a area da saude,
com acesso através da BVS, Base de Dados Especializado de enfermagem (Bdenf), Scientific
eletronic Library Online (Scielo), Medical literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) e LILACS (Literatura Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da
Saude, dentre essas bases de dados, somente na LILACS atendeu ao objetivo.

No primeiro momento teve a realizacdo da pesquisa com os descritores: Vitiligo AND
depressdo, Impacto AND Vitiligo, Vitiligp AND impacto psicossocial, vitiligo AND
enfermagem, aplicando os filtros de idioma (Portugués), busca de artigos sem delimitacéo de
tempo, nesta busca foram encontrados 07 artigos na LILACS.

Nesta pesquisa os artigos encontrados foram analisados de acordo com os critérios de
exclusdo e inclusdo adquirindo o objetivo da pesquisa. Entre os artigos pre-selecionados que
atendiam ao objetivo 03 eram repetidos nas bases de dados utilizadas, ap6s a leitura minuciosa
dos trabalhos pré-selecionados, 04 artigos, foram selecionados para a pesquisa.

27



A caracterizacgdo da pesquisa em relacdo aos artigos estudados, foram reunidos e apresentados no quadro 2 a seguir:

Quadro 2 — Apresentacdo Dos Estudos.

COD | TITULO REVISTA ANO BASE DE DADO | AUTOR (ES)
Al Sofrimento & Flor da pele: Depresséo | Universidade Federal Larissa Pires Ruis e
autoestima em portadores de vitiligo | de S&o Carlos (UFS) | 2017 LILLACS Maria de Jesus Dutra dos
Séo Carlos, SP Reis
A2 Impacto das RelagBes Familiares em | Moreira Jr Editora Renata Bilion Ruiz Prado
Criangas com Vitiligo ou Alopecia | (RBM) Revista | 2013 LILLACS
Areata Brasileira de
Medicina
A3 “Mata Tristeza!”: lolanda Szabo e Elaine
Representaces Sociais de pessoas 2015 LILLACS Reis Brandao
com Vitiligo
Abordagem Psicossocial de uma | Universidade Federal
Populagdo de Individuos com | de Séo Paulo
A4 Vitiligo: avaliagdo de depressdo, | (UNIFESP) 2007 LILLACS Celso Lopes
ansiedade e qualidade de vida

Fonte: AUTOURA 2018

Os quadros apresentaram as caracteristicas dos artigos estudados e selecionados contendo codigo, objetivos, métodos e principais resultados dos

estudos, conforme especificados a seguir:
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Quadro 3— ARTIGO 1

Al

AUTORES
Larissa Pires Ruis e Maria de Jesus Dutra dos Reis.

OBJETIVOS
Mostrar 0 quanto o diagndstico de vitiligo afeta o psicologico do ser humano.

METODOS

Foram convidadas a participar do estudo mulheres que tivessem um diagndstico de vitiligo, realizado por profissional
qualificado. O convite foi encaminhado em midia digital, disponibilizado na Plataforma Facebook das pesquisadoras e por
mensagem eletrdnica encaminhada para enderecos de instituicdes e organizacdes devotadas as questdes relativas a quadros
dermatolégicos, em especial, ao vitiligo.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Foram respondidos 120 questionérios, sendo incluidos para a anélise 114 por atenderem aos critérios de incluséo. Das
participantes selecionadas, 112 (98,2%) relataram ter recebido diagndstico por dermatologista e duas (1,8%) por clinico
geral. As participantes apresentavam idade variando de 18 a 64 anos, sendo que 64,0% estavam na faixa etaria entre 21 e
40 anos. A maioria informou ser solteira (39,5%), 36,8% indicaram ser casada, 21,1% divorciada e 2,6% vilva. A grande
maioria se auto referenciou como branca (55,3%) ou parda (36,8%). Para 71,9%, a renda familiar foi igual ou inferior a 6
salarios minimos; desses, 37,7% declararam renda de trés salarios ou menos. 72 participantes (63,2% da amostra)
declararam alguma forma de endereco para contato, sendo que 56 desses declarantes (77,8%) explicitavam Cidade e Estado
da Federacdo de origem. Examinando essas informacdes observou-se declaragdes de residéncia oriundas de todas as
Regibes do territdrio nacional, a saber: Regido Sudeste (55,4%), Nordeste (14,3%), Sul (12,5%), Centro Oeste (10,7%) e
Norte (7,1%). A maioria das participantes observou o surgimento de manchas com 20 anos de idade ou menos (59,6%),
tendo convivido com a doenca ha pelo menos 10 anos (41,2%). Uma parte representativa realizou algum tipo de tratamento
sob prescri¢cdo medica, tanto por medicacédo oral (69,3%), quanto por uso de pomadas ou logdes corporais (63,2%); a
participante que relata ndo ter feito tratamento, tinha recebido o seu diagnostico recentemente (um ano ou menos). O
protetor solar (72,8%), cremes corporais e faciais (60,5%) e a maquiagem (43,9%) parecem Ser recursos cosmeticos
diarios. Apenas 17 participantes (14,9%) procuraram cuidados psicoterapicos para lidar com a doenca.
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Quadro 4 — ARTIGO 2

A2

AUTORES
Renata Bilion Ruiz Prado

OBJETIVOS
Procurar entender o que faz o portador de vitiligo levar a depressao.

METODOS

Para apreender a visdo de mundo dos sujeitos, foi utilizado entrevista, com roteiro semiestruturado. Participaram do estudo
portadores de vitiligo, maiores de 18 anos, usuarios de metoxisaleno oral de 10 mg, que compareceram a FU-UFRJ entre
janeiro e outubro de 2012. Os entrevistados sdo dez mulheres e seis homens, com idades entre 32 e 72 anos. Entre eles,
apenas um faz fototerapia com radiacdo UV-B(c), incluido pelo seu perfil social diferenciado (profissional da aviacéo civil,
po6s-graduado em Administracdo de Empresas), em relacdo aos demais informantes.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Entre as dificuldades encontradas na convivéncia com o diagndstico de vitiligo, o paciente entra em desespero levando ao
estresse até mesmo uma depressdo profunda por sentir desconfigurado pelas manchas brancas no corpo, segundo as
narrativas desses sujeitos, o padecimento imposto pelo vitiligo os faz perderem a vontade de viver, determinando um
“outro” morrer. Por isso, a expressao que intitula o artigo, um “morrer de tristeza”. A dor que sentem ndo aparece no corpo
fisico, mas “na alma”, revela-se uma “dor moral”, “espiritual” que integra a totalidade da vida da pessoa, advinda do
sofrimento que o preconceito, estigma e a rejeicdo provocam.

30



Quadro 5 - ARTIGO 3

A3

AUTORES
lolanda Szabo e Elaine Reis Brandao

OBJETIVOS
Avaliacdo psicossocial é muito importante ap6s diagnostico de vitiligo.

METODOS
O comportamento de se sentir frustrado € muito grande em pessoas portadoras de vitiligo.

PRINCIPAIS RESULTADOS

A realidade apds a descoberta que € portador de vitiligo, doenca de pigmentacdo da pele. Tem um acompanhamento do
enfermeiro para o desempenho psicoldgico e o convivio permanente da doenca, apesar do tratamento ndo a cura.
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Quadro 6- ARTIGO 4

A4 | AUTORES
Celso Lopes.

OBJETIVOS
Compreender como se sentir bem no meio da sociedade sem se importar com a perda da coloragao da pele.

METODOS

A amostra foi dividida em dois grupos, o primeiro denominado grupo controle, sem vitiligo, em tratamento de outras
dermatoses e o segundo, composto de individuos com vitiligo, em tratamento no ambulatério de dermatologia da Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP).

PRINCIPAIS RESULTADOS

Utilizando os Inventarios Beck de Depressao e Ansiedade e o questionario de qualidade de vida da Organizacdo Mundial
da Saude, foram comparados dois grupos homogéneos; Os grupos revelaram diferencas, independentes do género, com
relacdo aos escores médios de sintomas de Depressdo (p=0,010) e Ansiedade (p=0,001), Dominio Fisico (p=0,003),
Dominio Psicoldgico (p=0,003) e Dominio Social (p=0,016). O grupo de individuos com vitiligo apresentou escores
médios maiores de sintomas de depressao e ansiedade e escores medios menores do Dominio Fisico, Dominio Psicoldgico
e Dominio Social, indicando um maior comprometimento da qualidade de vida nesse grupo; - Homens e mulheres
diferem, em ambos 0s grupos, com relacao aos escores médios de Ansiedade, Dominio Fisico e Dominio Psicoldgico; - As
mulheres, em ambos 0s grupos, apresentaram escores médios maiores de sintomas de ansiedade e depressdo e escores
médios menores dos Dominios Fisico, Dominio Psicolégico, Dominio Social e Dominio ambiental, em relacdo aos
homens.

Fonte: AUTOURA, 2018

Os artigos Al, A2, A3 e A4 relatam sobre os sintomas causados em pacientes de vitiligo, sendo que a depresséo e ansiedade atingem mais

as mulheres do os homens.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste trabalho o objetivo principal foi conhecer as evidéncias cientificas,
referentes ao impacto diante do diagndéstico de vitiligo. Por meio dos estudos bibliogréaficos pode se

analisar os diferentes aspectos da doenca. Foi possivel conhecer a origem histérica sobre essa doenga.

Trabalhar esse tema foi fascinante e enriquecedor, pois permitiu refletir sobre as
diferentes contribui¢des dos artigos que serviram como base da pesquisa.

As reflexdes sobre os resultados apresentados neste trabalho ndo sdo finitas, pois
ampliam as possibilidades de aprofundamento deste estudo de forma a especificar com mais

detalhes sobre o desenvolvimento da doenca vitiligo.

Pode constatar-se, assim, que nos artigos que serviram de base para o estudo, ndo foram
encontrados, nenhum relato sobre a atuacdo do enfermeiro no atendimento ao portador de

vitiligo, sendo que, toda a pesquisa foi direcionada aos sintomas psicol6gicos dos pacientes.

E indiscutivel que a avaliacio da qualidade de vida e do estresse percebido, tem de ser
introduzida como indicador fundamental na avaliacdo pratica dos cuidados de saude, este
estudo pode ser relevante na prevencdo de transtornos psicossociais, € um tema a ser mais

explorado, estimulando-se a elaboracédo de futuros estudos nesta area.
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