EDUARDO MARTINS COELHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDADE PACIENTES
COMACNE VULGARANTES EAPOS O TRATAMENTO
COM ISOTRETINOINA ORAL

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a concluséo

do Curso de Graduagdo em Medicina.

Florianopolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2006



EDUARDO MARTINS COELHO

AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDADE PACIENTES
COMACNE VULGARANTES EAPOS O TRATAMENTO
COM ISOTRETINOINA ORAL

Trabalho apresentado a Universidade
Federal de Santa Catarina, para a concluséo

do Curso de Graduagdo em Medicina.

Presidente do Colegiado: Prof. Dr. Mauricio José Pereima
Orientador: Prof. Dr. Daniel Holthausen Nunes

Co-orientador: Prof. Dr. Jorge José de Souza Filho

Floriandpolis
Universidade Federal de Santa Catarina

2006



Coelho, Eduardo Martins.

Avaliagao da qualidade de vida de pacientes com acne vulgar
antes e apds o tratamento com isotretinoina oral / Eduardo Martins
Coelho. — Florianopolis, 2006.

21p.

Monografia (Trabalho de Conclusdo de Curso) — Universidade
Federal de Santa Catarina — Curso de Graduagao em Medicina.

1. Acne vulgar. 2. isotretinoina. 3. DLQI. 4. qualidade de vida.




il

DEDICATORIA

Dedico este trabalho ao meu avo,
Lindomar Martins, por todos seus
ensinamentos, por seu amor e
carinho. Sua histéria me inspira, sua

dedicagao faz-me seguir adiante.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus pela satude que me deu, pela forca que me faz seguir em frente e conquistar
cada vez mais, e pelas pessoas que colocou no meu caminho.

Aos meus pais, Jodo Rubens Coelho e Marlene Otavia Martins Coelho, e a minha irma, Rubia
Mara Martins Coelho, por todo amor e dedicacdo e por me darem tudo quando eu espero
nada.

Aos meus avos, Lindomar Martins e Otavia Carlota Martins, por todo suporte e carinho que
nunca me faltaram.

A meu tio, Manoel de Jesus Martins, pelo apoio e por ser uma fonte de inspiragdo
profissional.

Aos familiares e amigos, que de alguma forma fazem com que eu me sinta o homem mais
afortunado que existe.

Ao amigo Pedro José Tomaselli, cujo talento e amizade me ajudaram a superar os obstaculos
que surgiram no meu caminho.

Ao amigo Filipe Casagrande in memorian, pelos momentos que passamos juntos.

Aos professores, Dr. Daniel Holthausen Nunes e Dr. Jorge José de Souza Filho, que me
orientaram com muita sabedoria e paciéncia, e foram essenciais durante todo o

desenvolvimento do trabalho.

il



SUMARIO

RESUMO ..ottt nne e Y

SUMMOAIRY ..ottt ettt et naereene e Vi

1. INTRODUGAO ..ottt en st 01
2. REVISAO DE LITERATURA .....oooviitceeeceeteee e 04
3. OBIETIVOS ..ot 07
3.1 ODJELIVO GEIAL ....vieiiiie e 07
3.2 ODbjetivos eSPECITICOS .....ecviiiiiecc e 07
4, METODOS ....oovviiiiiiiieieie ettt 08
4.1 Delineamento da PESOUISA ....cceeveriveeiieeieeireesiieesieesveesree e teessveereesne e 08
4.2 POpUlagao do eSTUOD .......c.ccvvveiiieciie e 08
G I AN 1 010 1 - PR RP O URTOURT PRSPPI 08
4.4 Coleta de dados ........coeeviiieiiieiieiee s 08
A5 VAFTAVEIS ....veivieeciie ettt ettt e be e s ae e sae e s te e ente e steeere s 09
4.6 ANALISE ESTALISTICA .. ..vviveeievieie e 09
5. RESULTADOS ...ttt sa ettt 10
6. DISCUSSAD ..ottt sttt nees 13
7. CONCLUSOES .....cooiiiiniieinisiesisee st 16
8. NORMAS ADOTADAS ...ttt 17
9. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ........coeoviininieieieieiee e 18

v



RESUMO

OBJETIVO: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com acne vulgar antes e apos o

tratamento com isotretinoina oral.

METODOS: Foram avaliados 20 pacientes (10 do sexo masculino e 10 do sexo feminino)
com acne vulgar, acompanhados no ambulatorio de acne do servico de Dermatologia do
Hospital Universitario de Florianopolis (HU). Eles responderam ao questionario DLQI apds a
ultima consulta médica antes do inicio do tratamento, e apds a primeira consulta médica ao

término do tratamento.

RESULTADOS: Ao compararmos os escores DLQI antes e apds o tratamento, constatamos
uma importante diminui¢do dos valores (p < 0,01). Quanto a relagdo entre as variaveis sexo e
escore DLQI antes do tratamento, ndo encontramos diferenca estatisticamente significativa
(p = 0,36). O mesmo ocorreu ao compararmos as variaveis sexo e escore DLQI apds o

tratamento (p = 0,8), e as variaveis sexo ¢ melhora do escore DLQI (p = 0,44).

CONCLUSAO: O tratamento com isotretinoina oral, independente do sexo dos pacientes,
provoca uma melhora muito importante na qualidade de vida. Em alguns casos, o tratamento
pode reverter totalmente os efeitos psicologicos negativos associados a acne vulgar. Os
pacientes do sexo masculino e do sexo feminino sdo afetados de forma semelhante pela

doenga, e também respondem de forma semelhante ao tratamento.

Palavras-chave: acne vulgar, isotretinoina, DLQI, qualidade de vida.



SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the quality of life of the patients with acne vulgaris before and

after the treatment with oral isotretinoin.

METHODS: Twenty patients (10 of masculine sex and 10 of the feminine sex) with acne
vulgaris had been evaluated, followed in the clinic of acne of the service of Dermatology of
the University Hospital of Florianopolis (HU). They had answered to the questionnaire DLQI
after the last medical consultation before the beginning of the treatment, and after the first

medical consultation after the ending of the treatment.

RESULTS: When comparing the DLQI scores before and after the treatment, we evidence an
important reduction of the values (p < 0.01). As for the relation between the variable sex and
the DLQI score before the treatment, we did not find statistic significances (p = 0,36). The
same occurred when comparing the variable sex and DLQI score after the treatment (p = 0,8),

and the variable sex and improve of DLQI score (p = 0,44).

CONCLUSION: The treatment with oral isotretinoin, independent of the sex of the patients,
very provokes a very important improvement in the quality of life. In some cases, the
treatment can revert the negative psychological effects associated with acne vulgaris. The
patients of the masculine sex and the feminine sex are affected in a similar form by the illness,

and also they answer in similar form to the treatment.

Keywords: acne vulgaris, isotretinoin, DLQI, quality of life.
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1. INTRODUCAO

A acne vulgar ¢ uma doenca genético-hormonal, auto-limitada, de localizagao
pilossebacea, com formagdao de comeddes, papulas e cistos, em cuja evolugcdo se ajunta
processo inflamatério de maior intensidade, levando a formagao de pustulas e abscessos, com
freqiiente éxito cicatricial'.

De acordo com estudos epidemioldgicos, a acne ¢ uma condi¢do bastante comum,
afetando cerca de 80% dos jovens entre 12 e 18 anos de idade’. Estima-se que em torno de 40
a 50 milhdes de pessoas sofram com esta doenga apenas nos Estados Unidos®, representando a
desordem cuténea mais vista por dermatologistas®. No Reino Unido, aproximadamente 3,5
milhdes de consultas médicas foram motivadas pela acne no sistema de atengdo primaria no
ano de 1992, sendo que muitos dos pacientes eram adultos jovens, ja no mercado de trabalho,
trazendo conseqiiéncias sociais e econdmicas muito importantes’.

Multiplos fatores estdo envolvidos na etiopatogenia da acne vulgar. H4 uma alteragdo na
queratinizagdo no infundibulo folicular, com hiperqueratose, que produz a obstrucdo do
orificio folicular ¢ a formagdo do comedo’. O segundo fator fundamental para o
desenvolvimento da acne ¢ o aumento na secrecdo sebacea, influenciada pelos androgenos.
Bactérias como o Propionibacterium acnes também participam do processo. Inflamagdo
perifolicular, tensdo emocional, alimentos, drogas, ciclo menstrual e fatores genéticos e
hormonais podem contribuir para o aparecimento da acne’.

O quadro clinico é polimorfo, caracterizado por comedos, papulas, pustulas, nédulos e
abscessos localizados na face, ombros e por¢ao superior do torax, geralmente associado com
seborréia. Consoante o nimero e o tipo das lesoes, definem-se as formas clinicas ou graus da
acne vulgar.

A acne ¢ classificada como acne ndo inflamatoria, ou acne grau I, quando apresenta
somente comedos, sem sinais inflamatorios, e acne inflamatéria, que, conforme o numero,
intensidade e caracteristicas das lesdes, compreende formas clinicas ou graus. A acne grau II,
ou acne papulo-pustulosa, caracteriza-se pela presenca de comedos, papulas com ou sem
eritema inflamatdrio, e pustulas. Na acne grau III, ou nédulo-cistica, hd presenca de comedos,

papulas, ptstulas e lesdes nddulo-cisticas. A acne grau IV ou conglobata constitui uma forma



grave de acne, em que ao quadro anterior, associam-se nddulos purulentos, fistulas que
drenam pus e lesdes queloidianas. A acne grau V, ou fulminans, ¢ uma forma rara da doenga,
na qual, em quadro de acne grau III ou IV, surge subitamente febre, leucocitose, poliartralgia,
com eritema inflamatério ou necrose e hemorragia em algumas lesdes®.

A acne vulgar é bastante caracteristica e, em geral, seu diagnostico é clinico®.

Aproximadamente 74% dos pacientes esperam mais de um ano antes de procurar
atendimento médico por causa da acne’. Essa ¢ a principal causa do aparecimento de lesdes
cicatriciais importantes como complicagdo, o que aumenta os efeitos psicossociais da
doenca'®.

Por causar deformagdo visivel na face, a acne vulgar produz um importante grau de
desconforto, frustracao, raiva a até depressdao nos pacientes. Além disso, ¢ uma das doengas
mais comuns em adolescentes e adultos jovens, justamente a fase da vida em que os pacientes
estdo menos preparados para lidar com esse tipo de estresse. Assim sendo, ¢ virtualmente
impossivel separar acne de distarbios psiquidtricos. Alguns pacientes sdo severamente
afetados e necessitam de um cuidado maior do que simplesmente o tratamento da acne'".

A escolha terapéutica deve ser baseada principalmente no tipo das lesdes e na severidade
da acne'?.

A isotretinoina ¢ o acido 13-cis-retindico, derivado do retinol (vitamina A). Atua
eletivamente sobre a glandula sebacea, diminui a sebogénese e normaliza a queratinizagao
folicular alterada, cessando, assim, as condigdes para a proliferacao bacteriana. A dosagem
inicial ¢ de 1,0-1,5 mg/kg/dia, subdividida em duas ou trés doses. O periodo de tratamento ¢
de no minimo cinco meses, podendo chegar até dez meses®. Retinoides como a isotretinoina
podem ser usados de forma a prevenir o ressurgimento dos comedos e das lesdes
inflamatérias da acne'’, j4 que sdo os unicos agentes que comprovadamente induzem a
remissdo dos sintomas em longo prazo e possuem potencial de cura'’.

Este farmaco tem sido comercializado nos Estados Unidos desde 1982, onde o nimero de
prescricdes aumentou 250% entre 1994 e 2002. Dados também revelam um aumento
proporcional do uso de isotretinoina oral para acne branda e moderada'.

Além de teratogénica, a isotretinoina oral pode causar varios efeitos adversos, como
ressecamento de labios e mucosa oral e nasal em todos os pacientes, perda de cabelo,
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depressdo. Alguns estudos ndo mostram correlagdo entre o uso de isotretinoina oral e sua dose
com depressdo’ .

Os médicos, ao decidirem como manejar uma doenca cutanea, utilizam um método
intuitivo de avaliagdo, de quanto a doenca estd afetando a vida do paciente, que pode, no
entanto, leva-los a uma visdo diferente daquela que tem o paciente sobre a sua condigdo.
Medidas mais acuradas de qualidade de vida podem auxiliar a tomada de decisao, como, por
exemplo, a introducdo de medicamentos de alto custo ou de alto risco. O uso de medidas
simples de avaliagdo de qualidade de vida ¢ bem recebido pelos pacientes que desejam
expressar suas preocupagdes'®.

O Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia, originalmente Dermatology Life
Quality Index (DLQI), foi desenvolvido pelo Professor Andrew Y. Finlay, no Pais de Gales,
como um simples e pratico questionario para medir a qualidade de vida de pacientes com
qualquer desordem cuténea'®. O DLQI se mostrou um instrumento facil e eficiente para a
avaliacdo da qualidade de vida de pacientes dermatoldgicos, e adequado para o uso em

estudos internacionais?’.



2. REVISAO DE LITERATURA

A acne vulgar ¢ uma desordem cutdnea comum, que afeta em torno de 80% dos
adolescentes e adultos jovens. Essa condi¢do ¢ comumente desprezada pela comunidade
médica e pela populagdo em geral, por ser vista como uma afli¢do superficial, associada com
o crescimento. No entanto, evidéncias cientificas tém demonstrado que os efeitos desta
doenca vio além da pele somente®'.

Os disturbios psicossociais relacionados com a doenga e a presenga de cicatrizes também
podem ter influéncia na hora de optar por um tratamento, e ndo apenas a severidade ou o tipo
das lesdes. A acne em sua forma mais branda geralmente requer apenas o tratamento topico.
Peroxido de benzoila, acido azelaico e antibidticos sdo geralmente usados para tratar lesdes
inflamatoérias. Os retindides topicos sao particularmente efetivos em lesdes nao-inflamatorias,
e terapias combinadas sdo Uteis em lesdes mistas. A acne moderada geralmente requer a
administracdo de antibidticos via oral. Tetraciclina (ou oxitetraciclina) e eritromicina sao
usualmente os antibioticos de primeira escolha. As tetraciclinas de segunda geragdo, como a
minociclina e a doxiciclina, apresentam absor¢cdo aumentada. A minociclina tem a vantagem
de estar raramente associada com resisténcia aos antibidticos por parte do Propionibacterium
acnes, mas pode ocasionalmente causar sérios efeitos adversos. Sulfametoxazol-trimetoprima
¢ o antibidtico de terceira escolha, Util nos casos de resisténcia aos outros antibioticos. O
peroxido de benzoila pode ser combinado com os antibidticos sistémicos, ja que tem sido
demonstrado que seu uso diminui o desenvolvimento de resisténcia aos antibidticos'?.

Para acne vulgar em sua forma severa, a isotretinoina oral ¢ o tratamento de escolha. Além
disso, nos ultimos anos, os dermatologistas tem aumentado o uso desta droga para tratar acne
moderada que nao responde a outras terapias sist€émicas, particularmente quando associada
com cicatrizes ou significantes distirbios psicologicos'®.

Estudos mostram que anormalidades psicoldgicas incluindo depressao, tendéncia suicida,
ansiedade, sintomas psicossomaticos como dor e desconforto, vergonha e inibi¢do estdo
associados com a acne. O tratamento efetivo da doencga foi acompanhado da melhora na auto-

estima, nos sintomas obsessivo-compulsivos, na vida social ¢ na autoconfianga dos



pacientes®. Outros sintomas importantes como tragos de raiva e firia também podem ser
encontrados no perfil psicolégico de alguns pacientes com acne™.

As alteracdes psicologicas ndo necessariamente estdo correlacionadas com a severidade da
doenga, ja que tanto as formas brandas quanto as formas moderadas da acne também podem
provocar depressdo importante com idéias suicidas. As lesdes cicatriciais por si s6 podem
produzir disturbios psicopatolégicos’.

Individuos com acne em face e tronco mostram significante diminui¢ao da auto-estima e
da avaliagcdo da propria imagem corporal. Pacientes com acne em face apresentam resultados
ainda piores que os pacientes com acne em tronco. Esses resultados mostram que a acne ¢ um
fator predisponente para morbidade psicologica®.

A acne resulta em maiores niveis de ansiedade em adolescentes do sexo feminino. A
severidade da doenca mostrou-se similar entre pacientes do sexo masculino e feminino, apesar
de ser mais comum em adolescentes masculinos. Adolescentes do sexo feminino sdo mais
vulneraveis que os garotos aos efeitos psicologicos negativos da acne®.

O impacto da acne vulgar na vida dos pacientes pode ser equivalente ao da asma e ao da
epilepsia. A graduagdo da severidade da acne deveria incorporar escores de qualidade de vida
para melhor estabelecer o verdadeiro impacto desta condi¢do nos pacientes com o objetivo de
aperfeicoar a terapia26.

Pacientes com acne apresentam efeitos emocionais comparaveis aos apresentados por
pacientes com psoriase” .

O conhecimento acerca do impacto da acne vulgar sobre a qualidade de vida tem crescido
recentemente, porém, relativamente poucos estudos t€ém avaliado os efeitos das mudancas
clinicas sobre o estado psicossocial dos pacientes®®.

M¢étodos para medir a qualidade de vida sdo necessarios por diversas razoes, entre elas,
para avaliar a efetividade de um tratamento e para fornecer uma medida adicional da
severidade da doencga, do ponto de vista dos pacientes, para monitoramento clinico de rotina.
O questionario DLQI foi desenvolvido com a finalidade de suprir essas necessidades, além de
ser uma medida simples e pratica, porém, sensivel. O questionario contém dez questdes
relacionadas a qualidade de vida, sendo que cada uma delas possui quatro respostas
alternativas: “nada”, “um pouco”, “muito” e “muitissimo”, correspondendo aos valores 0, 1, 2
e 3, respectivamente. Na questdo de numero 7, as respostas “nada”, “um pouco”, “muito” e

“sim”, correspondem aos valores 0, 1, 2 e 3, respectivamente. A resposta “ndo relevante”



possui o valor 0. O escore DLQI ¢ calculado pela soma dos valores de cada resposta,
resultando num valor maximo de 30 e num valor minimo de 0. Quanto maior o escore DLQI,

maior o impacto na qualidade de vida dos pacientes'’.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Apresentacdo como trabalho de conclusdo de curso, exigido pelo curso de Medicina do
Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC, como uma
das formas de avaliacao do internato médico. Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com
acne vulgar, acompanhados no Servico de Dermatologia do Hospital Universitario de
Florianopolis (HU), antes e apos o tratamento com isotretinoina oral, através da aplicacdo do

questionario Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI).

3.2 Objetivos especificos

Avaliar os indices de melhora da qualidade de vida dos pacientes de ambos os sexos com
acne vulgar, acompanhados no Servico de Dermatologia do Hospital Universitario de
Florian6polis (HU), antes e apds o tratamento com isotretinoina oral, através da aplicagdo do

questionario Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI).



4. METODOS

4.1 Delineamento da pesquisa

Este foi um estudo epidemioldgico experimental, longitudinal, prospectivo, comparativo e
analitico do tipo ensaio clinico, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
4.2 Populagéo do estudo

A populacao do estudo foi constituida por pacientes atendidos no ambulatorio de acne do

Servigo de Dermatologia do Hospital Universitario de Florianopolis (HU).
4.3 Amostra

Foram incluidos no estudo os pacientes com o diagnostico de acne vulgar, independente
do grau da doenca, tratados com isotretinoina oral, atendidos no ambulatorio de acne do
Servico de Dermatologia do Hospital Universitario de Florianopolis (HU), no periodo de

mar¢o a dezembro de 2005.
4.4 Coleta de dados

Para a coleta de dados sobre a qualidade de vida dos pacientes incluidos no estudo foi
utilizada uma versdo para a lingua portuguesa do questionario Dermatology Life Quality
Index (DLQI), chamada indice de Qualidade de Vida em Dermatologia.

O questionario contém dez questdes relacionadas a qualidade de vida, sendo que cada uma
delas possui quatro respostas alternativas: “nada”, “um pouco”, “muito” e “muitissimo”,
correspondendo aos valores 0, 1, 2 e 3, respectivamente. Na questdo de nimero 7, as respostas

“nada”, “um pouco”, “muito” e “sim”, corre:  1dem aos valores 0, 1, 2 e 3, respectivamente.

A resposta “ndo relevante” possui o valor O escore DLQI ¢ calculado pela soma dos



valores de cada resposta, resultando num valor méximo de 30 e num valor minimo de 0.
Quanto maior o escore DLQI, maior o impacto na qualidade de vida dos pacientes.

A aplicagdo do questionario ocorreu no ambulatério de acne do Servigo de Dermatologia
do Hospital Universitario de Floriandpolis (HU), em duas etapas: apds a ultima consulta
médica antes do inicio do tratamento, e apds a primeira consulta médica ao término do

tratamento.

4.5 Variaveis

As variaveis estudadas foram: o sexo dos pacientes, o escore DLQI antes do tratamento, o
escore DLQI depois do tratamento, e o indice de melhora do escore DLQI, obtido através da

subtrag¢ao do escore DLQI antes do tratamento pelo escore DLQI depois do tratamento.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram estruturados em uma base de dados no programa EpiData3.1®. Para
inferéncia de significincia estatistica, foi utilizado o programa Epi-Info 6.04°. Os individuos
selecionados em funcdo do diagndstico de acne vulgar foram comparados em relacdo a
qualidade de vida antes e ap6s o uso de isotretinoina oral. Foi utilizado o teste do , sendo

considerado significante um p< 0,05.
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5. RESULTADOS

O numero total de pacientes com acne vulgar que foram submetidos a aplicagdo do
questionario DLQI antes e ap6s o tratamento com isotretinoina oral foi de 20, sendo que 50%
(10) eram do sexo feminino, 50% (10) eram do sexo masculino.

Os pacientes responderam ao questiondrio DLQI antes e apds o tratamento com
isotretinoina oral, sendo calculado o escore DLQI ¢ o indice de melhora do escore DLQIL.
A tabela 01 mostra o resultado dos escores, separados em dois grupos, um com pacientes do
sexo masculino e o outro com pacientes do sexo feminino. Os indices de melhora do escore

DLQI, a média e o desvio padrao dos resultados dos dois grupos também sdao mostrados.

Tabela 01. Escores DLQI antes e apds o tratamento com isotretinoina oral e média dos

escores entre pacientes do sexo masculino e feminino.

Antes Depois Melhora

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino

1 14 6 3 0 11 6
2 2 15 2 5 0 10
3 8 14 0 6 8 8
4 8 10 1 3 7 7
5 2 9 0 2 2 7
6 1 8 0 0 1 8
7 5 4 0 1 5 3
8 8 4 1 0 7 4
9 9 4 1 1 8 3
10 7 5 1 1 6 4
Media+DP 6,4 3,98 7,9 4,09 0,9+0,99 1,9+213 5,5+ 3,50 6+2,40

Fonte: DLQI. Floriandpolis/SC, 2005.

A média dos escores DLQI antes do tratamento foi de 7,15, com desvio padrao de 4. A

média dos escores DLQI apo6s o tratamento foi de 1,40, com desvio padrao de 1,70. A média
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dos indices de melhora do escore DLQI foi de 5,75, com desvio padrio de 2,93. Ao
compararmos os escores DLQI antes e ap6s o tratamento, constatamos uma importante
diminui¢do dos valores (p < 0,01). O grafico 02 mostra os escores DLQI antes e apos o

tratamento com isotretinoina oral.
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Fonte: DLQI. Floriandpolis/SC, 2005.

Grafico 02. Escores DLQI antes e ap6s o tratamento com isotretinoina oral.

A média dos escores DLQI dos pacientes do sexo masculino antes do tratamento foi de
6,40, com desvio padrao de 3,98. A média dos escores DLQI das pacientes do sexo feminino
antes do tratamento foi de 7,90, com desvio padrao de 4,09. Quanto a relacdo entre as
variaveis sexo e escore DLQI antes do tratamento, ndo encontramos diferencga
estatisticamente significativa (p = 0,36).

A média dos escores DLQI dos pacientes do sexo masculino apds o tratamento foi de
0,90, com desvio padrao de 0,99. A média dos escores DLQI das pacientes do sexo feminino
apos o tratamento foi de 1,90, com desvio padrdo de 2,13. Ao compararmos as variaveis sexo
e escore DLQI apds o tratamento, ndo encontramos diferencga estatisticamente significativa
(p=0,8).

Os indices de melhora do escore DLQI dos pacientes do sexo masculino tiveram média de
5,50, com desvio padrao de 3,50. Ja nas pacientes do sexo feminino, a média dos indices de

melhora do escore DLQI foi de 6, com desvio padrao de 2,40. A relagdo entre as varidveis
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sexo e melhora do escore DLQI também ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,44).
O grafico 03 mostra os indices de melhora do escore DLQI dos 20 pacientes participantes

do estudo.
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Fonte: DLQI. Floriandpolis/SC, 2005.
Grafico 03. Indices de melhora do escore DLQI dos pacientes participantes.
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6. DISCUSSAO

A acne vulgar ou acne juvenil ¢ uma das dermatoses mais freqiientes. As lesdes surgem na
puberdade, em quase todos os jovens, de ambos os sexos. Em alguns, sdo minimas, quase
imperceptiveis e assim permanecem por toda a adolescéncia. Em outros, porém, as lesdes
tornam-se mais evidentes e polimorfas, de intensidade varidvel, perturbando a qualidade de
vida durante a adolescéncia e desencadeando ou agravando problemas emocionais que podem
tornar-se extremamente graves. Na auséncia de tratamento adequado, persiste em geral até o
final da adolescéncia e, eventualmente, com lesdes isoladas, pode manter-se durante muitos
anos. Por tratamentos inadequados, deixa cicatrizes inestéticas e indeléveis".

Pacientes com acne podem apresentar sintomas importantes como depressao, ansiedade,
tendéncia suicida e inibicao, porém, esses sintomas podem ser revertidos com a aplicagcdo de
um tratamento efetivo e com a melhora clinica da doengazz. Esses sintomas nao
necessariamente estdo associados com a severidade da doenca, j4 que pacientes com as
formas mais brandas da doenca também podem apresentar esses distirbios’.

O impacto da acne vulgar na qualidade de vida dos pacientes pode ser comparado ao da
asma, epilepsia e psoriase. Portanto, os pardmetros para a avaliagdo da severidade da doenca
deveriam incorporar medidas de qualidade de vida, para melhor entendermos o impacto dessa
condicdo na vida dos pacientes e aperfeicoar o tratamento”® ',

No presente estudo, utilizou-se como meio de avaliacdo de qualidade de vida o
questionario Dermatology Life Quality Index (DLQI), em sua versio para a lingua
portuguesa. O DLQI ¢ um questionario simples e pratico para medir a qualidade de vida de
pacientes com qualquer desordem cutanea'”.

Os pacientes responderam ao questionario apds a ultima consulta médica antes do inicio
do tratamento, e apds a primeira consulta médica ao término do tratamento com isotretinoina
oral. Esta droga, formalmente indicada para as formas mais graves da acne, vem sendo
amplamente usada por dermatologistas, mesmo nas formas moderadas da doencga, apesar de

seus varios efeitos colaterais, e tem se mostrado como o tnico agente com potencial de cura'”.
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Todos os vinte participantes do estudo responderam ao questiondrio nas 2 etapas de forma
integral. Encontramos uma distribuicdo igual entre os sexos (50% de pacientes do sexo
masculino e 50% do sexo feminino).

Em um estudo realizado por Finlay et al'®, 18 pacientes com acne, sem tratamento, foram
submetidos ao DLQI, sendo que a média dos escores DLQI foi de 4,30, com desvio padrao de
3,10. Hahn et al*’, em seu estudo com pacientes com diversas doencas dermatologicas,
tiveram os pacientes com acne sem tratamento com média dos escores DLQI de 9. Essa média
foi maior que a média dos pacientes com doencas como psoriase, dermatite atdpica, dermatite
seborréica e cancer de pele.

Zaghloul et aI29, obtiveram média dos escores DLQI de 17,70, com desvio padrao de 8,10,
para pacientes com acne sem tratamento. Seu estudo também demonstrou que quanto maior a
aderéncia ao tratamento com isotretinoina oral, menor o escore DLQI, o que significa uma
melhor qualidade de vida. Além disso, pacientes do sexo feminino apresentaram maior
aderéncia ao tratamento, e portanto, menores valores do escore DLQI.

Em nosso estudo, observamos que os pacientes antes do tratamento com isotretinoina oral,
obtiveram média dos escores DLQI de 7,15, com desvio padrao de 4, ou seja, indice melhor
que os apresentados por Hahn et al* e por Zaghloul et al*’, porém, pior que o apresentado por
Finlay et al'’, ja que quanto maior o escore DLQI, pior a qualidade de vida.

O presente estudo também demonstrou que a média dos escores DLQI apds o tratamento
foi de 1,40, com desvio padrdao de 1,70. A média dos indices de melhora do escore DLQI,
obtidos através da subtracdo dos escores DLQI antes do tratamento pelos escores DLQI
depois do tratamento, foi de 5,75, com desvio padrao de 2,93.

Newton et al*’, que em seu estudo acompanharam pacientes com acne vulgar por até 12
meses apOs o tratamento com isotretinoina oral e outros tratamentos convencionais,
demonstraram uma significante melhora dos escores DLQI. Além disso, tanto os resultados
clinicos quanto os parametros avaliados pelos proprios pacientes foram melhores apos o uso
de isotretinoina oral, e os efeitos psicoldgicos causados pela acne foram revertidos com
terapia efetiva.

Ao compararmos os escores DLQI antes e apds o tratamento em nosso estudo,
constatamos uma importante diminui¢ao dos valores (p < 0,01), o que significa uma melhora
importante na qualidade de vida de todos os pacientes submetidos ao tratamento com

isotretinoina oral, apesar de todos os seus efeitos colaterais. Sete dos pacientes participantes
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obtiveram o valor zero do escore DLQI apos o tratamento, o que significa uma reversao total
dos sintomas psicologicos casados pela doenca.

Um estudo realizado por Aktan et al”®

demonstrou que as adolescentes do sexo feminino
sa0 mais vulneraveis que os do sexo masculino para os efeitos psicologicos negativos da
doenga.

Em nosso estudo, constatamos que as pacientes do sexo feminino obtiveram média dos
escores DLQI maior que os pacientes do sexo masculino. A média dos escores DLQI dos
pacientes do sexo masculino antes do tratamento foi de 6,40, com desvio padrdo de 3,98, ja a
média dos escores DLQI das pacientes do sexo feminino antes do tratamento foi de 7,90, com
desvio padrao de 4,09. Porém, esse resultado ndo possui significancia estatistica (p = 0,36).

O mesmo ocorreu ao compararmos as médias dos escores DLQI depois do tratamento para
homens e mulheres. As mulheres obtiveram uma média maior, porém, esse resultado nao
possui significancia estatistica (p = 0,8).

Mulder et al*®, em seu estudo com mulheres tratadas por nove meses com contraceptivos
orais, mostrou que os efeitos psicoldgicos da acne vulgar eram maiores nas mulheres, e que
apesar da melhora clinica da doencga, ndo houve melhora na auto-estima das pacientes.

No presente estudo, os indices de melhora do escore DLQI dos pacientes do sexo
masculino tiveram média de 5,50, com desvio padrdo de 3,50. Ja nas pacientes do sexo
feminino, a média dos indices de melhora do escore DLQI foi de 6, um pouco maior, com
desvio padrao de 2,40. A relacdo entre as variaveis sexo € melhora do escore DLQI também
ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa (p = 0,44). Observamos, entdo, que
apesar dos indices um pouco maiores, as pacientes do sexo feminino ndo sd3o mais afetadas
que os pacientes masculinos pelos efeitos psicologicos da acne, pois ao compararmos a
variavel sexo com as variaveis relacionadas com qualidade de vida, ndo houve diferenca

estatisticamente significativa.
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7. CONCLUSOES

1) O tratamento com isotretinoina oral, independente do sexo dos pacientes, provoca uma
melhora muito importante na qualidade de vida.

2) Em alguns casos, o tratamento com isotretinoina oral pode reverter totalmente os
efeitos psicologicos negativos associados a acne vulgar.

3) Os pacientes do sexo masculino e do sexo feminino sao afetados de forma semelhante
pela doenga se compararmos os escores DLQI antes do tratamento.

4) Os pacientes do sexo masculino e do sexo feminino respondem de forma semelhante ao
tratamento com isotretinoina oral, quanto a qualidade de vida.

5) Nao apenas a severidade da doenca deve ser leveda em consideracdo na escolha

terapéutica, mas também o impacto na qualidade de vida dos pacientes.
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8. NORMAS ADOTADAS

Este trabalho foi realizado conforme a Resolugio n® 001/2001, do Colegiado do Curso de

Graduagao em Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina — UFSC.
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