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Resumo

Alopecia areata € uma doenga que provoca a queda de cabelos e pelos em uma Unica ou diversas
areas do corpo. Fatores psicoldgicos estao relacionados com seu inicio, evolugao e tratamento.
Este estudo verificou a frequéncia de depressao e ansiedade, percepgdo em relagao a doenga
e impacto na qualidade de vida desses pacientes. Participantes: 59 homens e mulheres entre
20 e 65 anos. Delineamento: quantitativo transversal do tipo analitico descritivo e qualitativo.
Instrumentos: questionario Sociodemogréfico, Escala Hospitalar de Ansiedade e Depresséo
(HAD), indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI-1) e Questionario de Percepgéo
de Doencas Versao Breve (Brief IPQ). Resultados: 35,6% apresentam sintomas de depressao
e 47,5% de ansiedade. Baixo prejuizo na qualidade de vida (média 6,6) e percepgao negativa
da doenga (média 43,6). Verificou-se correlagbes significativas para os indices de ansiedade,
depressao, qualidade de vida e percepg¢ao da doenga, indicando relagdes entre a alopecia areata
€ aspectos emocionais.

Palavras-chave: psicologia; dermatologia; alopecia Areta; ansiedade; e depresséo.

Abstract

Alopecia Areta is a disease that causes hair loss on one or multiple body parts. Psychological
factors are related with its onset, duration and treatment. This research verified the frequency
of depression and anxiety, the perception of the disease and the quality of life impacts on these
patients. Participants: 59 men and women, aging between 20 and 65 years. Methodology:
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quantitative transversal, descriptive and qualitative. Instruments: sociodemographic questionnaire,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADs), Dermatology Life Quality Index (DLQ-1) and
Brief lliness Perception Questionnaire (Brief IPQ). Results: depression symptoms on 35,6% of
the population and anxiety symptoms on 47,5%. Low quality of life prejudice (mean of 6,6) and
negative perception of illness (mean of 43,6). Significant correlations for anxiety, depression,
quality of life and illness perception levels were found, indicating relationship between alopecia
areata and emotional aspects.

Keywords: psychology, dermatology, alopecia areata, anxiety, depression.

Introducgao

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e exerce diversas fungbes, entre elas a de
protecdo do organismo contra o ambiente externo (protegdo dos tecidos macios e moles do
interior do corpo, barreira contra materiais téxicos e organismos estranhos), e, também, protecédo
simbdlica, por ser o primeiro contato do individuo com o mundo externo e por isso um importante
orgao de manifestagéo de conflitos e emogdes (Muller & Ramos, 2004).

Por meio da pele sdo demonstrados o estado exterior e interior dos 6rgaos e também os
processos e reagdes psiquicas em geral, como por exemplo, a sudorese profunda, que demonstra
um estado de ansiedade cronica e o rubor, reagao involuntaria vista em pessoas que temem
demonstrar seus sentimentos, podendo eles estarem associados a emogdes ou pensamentos
proibidos, com conteudo sexual ou agressivo (Miller & Ramos, 2004; Ludwig et al, 2008).

A pele, por ter profundas ligagdes com o sistema nervoso central, torna-se muito sensivel
as emocgdes, ou seja, de acordo com Ludwig et al (2008), a doenga de pele pode ocasionar
sintomas de ansiedade, sentimentos de retraimento social, baixa autoestima e tristeza, bem
como fatores emocionais como ansiedade e estresse podem ser a causa da origem ou piora da
doenca de pele.

Podemos observar essa relagdo em muitas doencas dermatolégicas, como na Alopecia
Areata que apresenta associagdo com aspectos psicolégicos e psicossomaticos e cuja
principal manifestagdo clinica € a queda de cabelos e pelos, variando com relagao a forma
e a extensdo. E uma doenca crbnica, de etiologia desconhecida, multifatorial, ndo apresenta
sinais inflamatoérios ou de atrofia, e tem componentes autoimunes e genéticos (Rivitti, 2005;
Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009). A doenga se manifesta tipicamente de 4 formas diferentes:
1. Alopecia em areas: perda de cabelos em uma ou varias areas do couro cabeludo, podendo
se estender a outras regides pilosas do corpo; 2. Alopecia ofiasica: perda de cabelos na area
marginal do couro cabeludo; 3. Alopecia total: perda total dos cabelos, sem acometer os demais
pelos do corpo; 4. Alopecia universal: perda total dos pelos do corpo, afetando couro cabeludo,
cilios, sobrancelhas, barba, bigode, axilas e areas genitais (Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009).

Acomete igualmente ambos os sexos, pode iniciar-se em qualquer idade, observando-se
pico de incidéncia entre os 20 e os 50 anos e por n&do apresentar atrofia dos foliculos pilosos,
pode ocorrer a repilagado espontidnea em casos mais leves ou com tratamentos medicamentosos
em casos mais graves (Rivitti, 2005; Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009).

O estresse emocional tem sido citado como desencadeador da doenga em muitos estudos
(Rivitti, 2005; Prado & Neme, 2008; Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009; Araujo, Cassia & Souza,
2018), de forma que episddios traumaticos agudos podem provocar desequilibrio psicolégico
resultando na queda de cabelos e pelos.

De acordo com Rivitti (2005), a possivel explicagdo dos mecanismos patogénicos
provocados por condigdes emocionais estaria na produ¢do de neuromediadores capazes de
interferir na imunidade. Em casos em que a doenga produz alteragdes psicoldgicas evidentes,
devido ao prejuizo na autoimagem, € importante considerar a possibilidade de acontecimentos
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emocionais interferirem na enfermidade, e também de a proépria patologia produzir mudancas
psicoldgicas significativas.

Em uma pesquisa realizada por Prado & Neme (2008) com mulheres portadoras de
alopecia areata, foi constatado a manifestagdo de sintomas depressivos associados a baixa
autoestima, intensificados pela emergéncia da doenca, que era compreendida de acordo
com o significado individual e representativo de cada participante. Nessa mesma pesquisa,
as participantes relataram afastamento social moderadamente intenso, o que, de acordo com as
autoras, indica uma autoestigmatizagéo pela queda do cabelo, com prejuizo estético implicado.
Outro resultado encontrado foi o aparecimento de preocupagédo com o reconhecimento da propria
identidade feminina e com a melhoria da aparéncia.

Yazigi, Andreoli & Godinho (2009) destacam a existéncia de uma inter-relacdo com a
depressao e que o efeito das doengas dermatoldgicas cronicas, como a alopecia areata, podem
levar o paciente a baixa autoestima e pensamentos suicidas. Estudos também mostraram o
impacto na qualidade de vida dos pacientes com doengas de pele, como a alopecia, bem como,
presencga de sintomas de ansiedade e depresséao (Zogbi, 2004; Katoulis et al, 2014; Sahiner et al,
2014; Rencz et al 2016; Abideen et al 2018; Okhovat et al 2019).

Porém, no estudo, Ludwig et al (2006) constataram que os participantes da sua amostra
apresentaram niveis minimos de ansiedade e depressao e pouco prejuizo na qualidade de vida,
mas que a maioria (60,3%) apresentou diagndstico positivo para estresse. Da mesma forma,
Calvetti et al (2017) obtiveram como resultados de sua pesquisa que 62,6% dos pacientes
percebem sua qualidade de vida como boa ou muito boa e que a maioria (56,5%) esta satisfeita
com sua autoimagem e autoestima.

Chiang et al (2014) apontam que os pacientes com alopecia cicatricial (que apesar de
ser diferente da alopecia areata, possui a mesma esséncia da perda dos cabelos) apresentam
uma percepgao negativa da doenga, com impacto emocional significativo, e descobriram em sua
pesquisa que 21% dos pacientes apresentaram ansiedade moderada a severa e 15% depressao
moderada a severa, além de um impacto moderado na qualidade de vida.

Nota-se a evidente importancia de estudos sobre a pele, para avaliar questdes psicolégicas
no surgimento das doengas de pele, com o objetivo de prevenir doengas, e também intervir mais
especificamente (Ludwig et al, 2006).

Além disso, como afirmam Ludwig et al (2008), devemos levar em consideragéo a
visibilidade das lesdes do paciente com doenga dermatoldgica ao olhar do outro, pensando na
localizagao do corpo, que pode trazer um maior ou menor constrangimento. A mesma autora,
em pesquisa realizada com 205 portadores de dermatoses ndo maligna, afirma que existe
uma diferenga significativa na qualidade de vida em portadores de doengas que provocam
lesGes no rosto e/ou maos, em comparagao a pacientes com lesdes generalizadas pelo corpo
(Ludwig, 2007).

Os pacientes de alopecia areata sofrem com lesdes no couro cabeludo, lugar de grande
visibilidade e que pode provocar mal-estar e diminuigdo da autoestima nesses pacientes,
provocando sintomas de depressdo, ansiedade e estresse, que ja foi comprovado ter ligagdo
direta com a evolugao e o tratamento da doenca.

Por isso, o objetivo dessa pesquisa foi avaliar a frequéncia de sintomas de depresséo
e ansiedade, a percepg¢ao em relagdo a doenga e o impacto desta na qualidade de vida de
pacientes com alopecia areata.

Método

Este trabalho é um subprojeto de uma pesquisa iniciada em 2018 denominada “Frequéncia
de depressao e ansiedade, percepgao em relagdo a doenga, e impacto na qualidade de vida
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de pacientes com doencas dermatoldgicas”. O método utilizado foi qualitativo e quantitativo
transversal do tipo analitico descritivo. O estudo realizado caracteriza-se como um recorte da
realidade dos pacientes com diagnéstico de alopecia areata, sem acompanhamento longitudinal.

Participaram da pesquisa 59 pacientes de ambos os sexos, maiores de 18 anos, que
estavam em acompanhamento no ambulatdrio da Clinica de Dermatologia de um hospital escola
da cidade de Sao Paulo, com diagndstico de alopecia areata, no periodo de abril a junho de
2019. Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa quando estiveram na sala de
espera do ambulatério da Clinica de Dermatologia.

Os instrumentos utilizados foram: 1. Questionario Sociodemografico: composto por 13
questdes sobre dados demograficos, como idade, sexo, profissdo, entre outros e 3 questdes
clinicas sobre diagnéstico, tempo de tratamento e quantidade de internagdes; 2. Escala Hospitalar
de Ansiedade e Depressao — HAD: composta por 14 questdes de multipla escolha, divididas em
7 itens que medem a frequéncia de sintomas de ansiedade e 7 que medem a frequéncia de
sintomas de depressao. Foi desenvolvida para ser aplicada em pacientes nao psiquiatricos de
hospital geral e a pontuagédo de cada subescala varia de 0 a 21 pontos, com ponto de corte 09
(Botega et al, 1995); 3. indice de Qualidade de Vida em Dermatologia - DLQI-1: composto de
10 itens, relacionados a qualidade de vida especifica para problemas de pele, divididos em 6
dominios: atividades de escola/trabalho, atividades de lazer, relagdes interpessoais, tratamento
e sintomas/sentimentos.. A pontuagdo geral vai de 0 a 30 pontos, sendo melhor o indice de
qualidade de vida mais proximo ao zero. Nao ha ponto de corte para essa escala (Ludwig et al,
2006); e 4. Questionario de Percepcao de Doencgas Versao Breve - Brief IPQ: usado para avaliar
a percepgao de doencga em pacientes cronicos. E composto de nove itens que sdo respondidos
utilizando uma escala de 0-10, com excegao do item 9 que é uma questéo causal. Os primeiros
5 itens avaliam a representagao cognitiva da doenga, sendo divididos em: consequéncias,
dimenséao temporal, controle individual, controle do tratamento e identidade. Dois itens avaliam
a representacdo emocional: preocupagao e emogoes e 1 item avalia a compreensao da doenca.
Seu ponto de corte é 34 (Nogueira, Seidi & Tréccoli, 2016).

Ap0s a coleta dos dados, os resultados passaram por analise pelo software SPSS versao
21.0, e os testes estatisticos utilizados foram: analise descritiva (frequéncia, média e desvio
padrdo), e correlagbes de Pearson para verificar quais variaveis influenciaram nos resultados
dos questionarios: HAD, Brief-IPQ e DLQI-1. O valor de significAncia adotado foi de 5%. Alguns
itens dos questionarios sociodemografico e do Brief IPQ também foram analisados de modo
qualitativo, de acordo com a construgdo dos mesmos e orientagao dos autores.

O projeto teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo resguardadas
as questdes éticas de sigilo e identificacdo dos sujeitos. Os participantes receberam leitura e
explicagéo sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O nimero de aprovagao CAAE
€ 99147718.1.0000.0068.

Resultados

Dados sociodemogréficos

A maioria dos participantes da pesquisa € do sexo feminino (89,8%), sendo apenas
10,2% do sexo masculino; a faixa etéria predominante foi de 51 a 60 anos (30,5%), a maioria
da populagdo estava empregada (62,7%) e possuia renda pessoal de 1 a 3 salarios minimos
(50,8%); € casado/amasiado (52, 5%), possui segundo grau completo (35,6%).

A maioria (30,5%) dos pacientes participantes relatou ter iniciado o tratamento para a
alopecia areata em um periodo de 3 a 7 anos, 25,4% de 1 a 3 anos, 23,7% ha menos de 06

Rev. SBPH vol. 24 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2021 51



SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

y SBPH Frequéncia de Sintomas de Ansiedade
meses, 15,3% a mais de 10 anos, 3,4% de 7 a 10 anos e 1,7% de 6 meses a 1 ano. Nenhum
paciente relatou ter sido internado devido aos sintomas da alopecia.

Escalas: Ansiedade, Depressdo, Qualidade de Vida e Percepgdo da Doenga

Foi observado que a maioria dos participantes ndo apresentaram sintomas de depressao
(35.6%) e nem ansiedade (52.5%), baixo impacto na qualidade vida, de forma geral, ja que a
média encontrada foi de 6.6 (DP=7,0). Ja os resultados do Brief-IPQ demonstram que 83% dos
pacientes apresentaram percep¢ao negativa da doenca. A distribuicdo das médias e desvios
padrdes de cada escala se encontram na Tabela 1.

Tabela 1 - Média E Desvio Padrdo De Pontuagbes Nas Escalas HAD, DLQI-1 E Brief-IPQ

Minimo Maximo P%r:)t;)t:e Média gae::;g

Sintomas de depressao 0,00 17,00 9,00 6,59 4,69
Sintomas de ansiedade 1,00 18,00 9,00 8,40 4,90
Percepgao da doenga 20,00 64,00 34,00 43,69 10,47
Qualidade de vida 0,00 24,00 - 6,66 7,04
Sintomas/Sentimentos 0,00 6,00 - 1,91 1,86
Atividades de vida diarias 0,00 5,00 - 1,42 1,76
Atividades de lazer 0,00 5,00 - 1,19 1,55
Atividades de escola/trabalho 0,00 4,00 - 0,60 1,12

Relagéo interpessoal 0,00 6,00 - 1,33 1,91

Tratamento 0,00 3,00 - 0,44 0,85

Apds andlise de correlagdo foi possivel observar que os pacientes com presenca de
sintomas depressivos e ansiosos tendem a apresentar pior percepgao da qualidade de vida, bem
como, percepgao negativa da doencga (principalmente pacientes com sintomas depressivos).
A correlacdo entre sintomas de ansiedade e depresséo (0,778) é mais forte em relagdo as
demais, indicando ser o sintoma que mais influenciou os demais aspectos avaliados pelos
demais instrumentos.

Foram encontradas correlagbes significativas entre os itens do DLQI-1 e sintomas
de ansiedade, depressao e percepg¢ao da doenga (Tabela 3). Os resultados indicam que os
sintomas de depresséao e ansiedade causam impacto nos sintomas/sentimentos da doenga, nas
atividades de vida diarias, nas atividades de lazer, nas relagdes interpessoais e no tratamento
da doenca.

Da mesma forma, a percepgdo negativa da doenga causa impacto nas atividades
de vida diarias, nas atividades de lazer, nas atividades de escola/trabalho, nas relacdes
interpessoais e no tratamento da doenga, mas ndo causam impacto nos sintomas/sentimentos
da doenga.

Com relagdo aos dados sociodemograficos, foi encontrada correlagéo significativa entre
renda pessoal e qualidade de vida (-0,442, com p=0,01), indicando que pessoas com renda
mais baixa, demonstram ter uma qualidade de vida mais baixa também. Nao foram encontradas
correlagdes significativas para as demais variaveis dos dados sociodemograficos.
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Tabela 2 - Anéalise Da Correlacdo De Pearson Dos Resultados De Depressédo, Ansiedade,
Qualidade De Vida E Percepgéo Da Doenga

Ansiedade Depressao Percepgao da Qualidade de
(HAD) (HAD) Doenca (Brief-IPQ) Vida (DLQI-1)
Qualidade de Vida 0,442* 0,567* 0,360*
Percepgéo da 0,273** 0,360*
Doenca
Depresséao 0,778* 0,273** 0,567*
Ansiedade 0,778* 0,442*

Nota: *p = 0,01, **p = 0,05

Tabela 3 - Analise Da Correlagdo De Pearson Dos Resultados Das Categorias Do DLQI-1

Percepg¢ao da Doenga Ansiedade Depressao
Sintomas/Sentimentos 0,385* 0,449*
Atividades de vida diarias 0,298 0,367* 0,551*
Atividades de Lazer 0,348* 0,343* 0,543*
Atividades de escola/trabalho 0,285**
Relagéo Interpessoal 0,305** 0,365* 0,492*
Tratamento 0,277** 0,316** 0,312**

Nota: *p =0, 01, **p = 0,05

Questionario Aberto

Os questionarios sociodemografico e o Brief IPQ possuiam questbes abertas para
preenchimento pelos participantes. Obteve-se como resultado que a doenga provoca fortes
reagdes emocionais e psicoldgicas nos pacientes que participaram da pesquisa. A seguir sdo
apresentadas as respostas obtidas pelos 59 participantes.

Questionario Sociodemografico

. Mudangas na vida apds o surgimento da doenga

Dezesseis participantes responderam que sentem muita tristeza, choro, isolamento e
até pensamentos de “querer morrer’. Oito pacientes disseram sentir irritabilidade, incomodo,
preocupagao, ansiedade e inseguranca. E 10 pacientes relataram baixa autoestima com a queda
dos cabelos.

Seis pacientes relataram que a maior mudanga em suas vidas foi a queda do cabelo e oito
destacam a mudanga com os cuidados com o cabelo, tendo que mudar de estilo, seja raspando
ou usando acessorios para esconder as regides sem cabelo. Trés participantes falaram ainda
dos olhares das pessoas para seus rostos e cabeca e do preconceito sofrido pela falta dos pelos
e cabelos. Os participantes relataram ainda mudangas como diminuir a exposigéo ao sol, dor na
regido da cabega, gastos com o tratamento e ndo poder mais trabalhar.

. Mudangas nos relacionamentos sociais
A maioria dos participantes (27) disse que nao houve alteragdo. Mas 12 deles relataram
se isolar dos amigos e conhecidos, 09 disseram sentir vergonha pela perda dos cabelos e pelos
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e 09 relataram sentir preconceito de outras pessoas e que ja foram confundidos com pacientes
que realizam tratamentos de quimioterapia.

Trés pacientes disseram que ja tinham poucos relacionamentos sociais mesmo antes da
doencga, um relatou baixa autoestima perto dos amigos e um disse que n&o sentiu mudangas nos
relacionamentos sociais por sempre ter usado protese.

. Mudangas nos relacionamentos sexuais

A maioria dos participantes da pesquisa (35) relatou ndo haver mudangas nos seus
relacionamentos sexuais desde o surgimento da doenga. Oito deles disseram sentir vergonha
de seus parceiros devido a queda dos cabelos, apenas 03 deles notaram mudanga de
comportamento em seus parceiros, como distanciamento e 01 relatou ter passado por situagdes
de preconceito. Quatro pacientes relataram nao ter relagdes sexuais, principalmente por nao
ter um parceiro ou parceira no momento em que a pesquisa foi realizada e dois participantes
disseram n&o sentir vontade em ter relagdes sexuais.

. Mudangas no trabalho

A maioria (31) disse nado ter havido nenhuma mudancga. Seis participantes notaram
mudanga nos olhares dos colegas e 05 deles relataram sentir vergonha nesse ambiente devido
a queda de cabelos. Dois pacientes disseram nao ser possivel trabalhar por conta do tratamento
(grande numero de consultas ao médico, por exemplo) e um paciente percebe dificuldade em
conseguir um emprego por conta da doenga.

Questionario de Percepgédo de Doencas Versao Breve - Brief IPQ

. Tempo de duragao da doenca.

A maioria (23) disse nao saber quanto tempo acha que a doenga ira durar e 18 consideram
que ela ira durar a vida toda. Sete pacientes relataram que acham que vai durar pouco tempo
(meses) e 06 que vai durar muito tempo (anos). Cinco pacientes nao responderam a questao.

Os pacientes que responderam que pensam que a doenga ira durar a vida toda,
explicaram sua resposta com base em informagdes recebidas pelos médicos. E os participantes
que consideram que ira durar pouco tempo, acreditam que apds o término de seu tratamento,
ficardo curados. Muitos pacientes (28) ndo explicaram suas respostas, principalmente aqueles
que responderam nao saber quanto tempo ela ira durar.

Trés pacientes explicaram que entendem que a alopecia areata tem relagdo com sintomas
emocionais como o estresse e por isso precisariam de tratamento neste ambito também para o
controle da doenga.

. Fatores mais importantes que acredita que causaram a doenga

A maioria dos participantes (31) definiu como uma das causas para a alopecia o estresse.
Outros sintomas psicoldgicos e emocionais também apareceram muitas vezes, como depressao
(07); ansiedade (05); preocupacao (05); nervoso, tensdo, impoténcia (05) e perda de um familiar
ou trauma (03).

Também foram frequentes causas associadas ao cuidado com o cabelo. Sete participantes
associam o inicio da doenga com uso de produtos quimicos; 06 apontam como causa excesso
de sol, queimadura com agua quente, prender os cabelos muito apertado por anos e uso de
lengos ou faixas para cobrir a area afetada pela doencga; 03 colocam a responsabilidade em
negligéncia com os cuidados com os cabelos, acomodagéo e demora para iniciar o tratamento.

Seis pacientes apontaram como causa da alopecia outras doengas e problemas de saude,
como diabetes, alteragbes na tireoide, anemia, problemas na coluna, ma alimentacao e uso de
bebidas alcodlicas. Trés pacientes consideram que a menstruagdo ou a menopausa podem ter
causado a queda dos cabelos e dois pacientes relataram ter adquirido a doencga por contagio.

Rev. SBPH vol. 24 no. 2, Rio de Janeiro — Jul./Dez. — 2021 54



y SBPH Camalionte, L. G., Gascon, M. R. P., Oliveira, A. C., Casseb, J. S. R.

SOCIEDADE BRASILEIRA
PSICOLOGIA HOSPITALAR

Cinco pacientes disseram que é uma doenca genética, 13 ndo sabem como a doenga
comegou e 07 nao responderam a questdo. Um paciente considera que a causa da alopecia areata
€ seu fator autoimune e 02 relacionaram com a idade que tinham quando a doenga comegou.

Discussao

Neste estudo foi encontrado que a frequéncia de depresséao e ansiedade, de acordo com
a escala HAD, foi de 35,6% para depressédo e 47,5% para ansiedade. Esta frequéncia esta
dentro do que foi observado em outros estudos que serao citados abaixo, onde a frequéncia de
sintomas de depresséo varia de 15% a 29% e a de sintomas de ansiedade de 21% a 35,5%.

Yazici et al (2006) ndo encontraram diferencgas significativas para ansiedade (7.55 +/-4.24),
depressao (6,55 +/- 3.85) e estresse (111.74 +/- 84.83) entre 0s 43 pacientes com alopecia areata
e os 53 participantes do grupo controle (Ansiedade: 6.91 +/- 3.39, Depressédo: 5.19 +/- 3.79 e
Estresse: 80.89 +/- 78.55). Chiang et al (2014), encontraram que 21% dos pacientes com alopecia
cicatricial apresentaram ansiedade moderada a severa e 15% depressdo moderada a severa,
em uma amostra de 105 pacientes. Sellami et al (2014) observaram que 38% dos pacientes
com alopecia areata apresentaram sintomas de depressao e 62% dos mesmos sintomas de
ansiedade, encontrando diferenga estatistica significante entre os pacientes e o grupo controle
com relagdo a depressao (p=0.047) e ansiedade (p=0.005).

Katoulis et al (2014) obtiveram resultados positivos para ansiedade (8.3 +/- 3.211 e
6.2 +/- 2.030) e depressao (8.1 +/- 2.734 e 5.4 +/- 2.321) em pesquisa com 44 mulheres com
alopecia cicatricial e n&o cicatricial (como a areata). Montgomery, White e Thompson (2017)
também observaram sintomas de ansiedade (35,5%) e depresséo (29%) entre os 338 pacientes
com alopecia areata entrevistados.

Foi observado que pacientes com sintomas de depressao também apresentam sintomas
de ansiedade, sendo comum essa associagao entre os transtornos de humor. Nesta pesquisa,
foram encontradas correlagbes significativas entre sintomas de depressao e ansiedade (0,77).
Esse resultado vai ao encontro com a literatura, como na pesquisa de Ludwig et al (2006), que
obtiveram a correlagao de 0,68 entre ansiedade e depressdo em pacientes com dermatoses.
E possivel supor que essa correlacdo exista pela similaridade dos sintomas ansiosos e
depressivos, e também em fungao da caracteristica de constru¢do da escala HAD.

Muitos pacientes associaram o inicio da alopecia areata com os sintomas de ansiedade,
além de relatarem como a doenca esta relacionada com esses sentimentos: “E uma doenca
que mexe com a autoestima, potencializando minha ansiedade, inseguranga e forma com
que as pessoas me viam”; e “Sexualmente ndo mudou, porém pela insegurancga e ansiedade
mudou a forma como buscava parceiras. Antes me sentia ‘normal’, mas depois da doenga me
sentia ‘defeituoso’.

Essa sensacao de anormalidade descrita pelos pacientes pode ser decorrente da
ansiedade, pois de acordo com Tohid et al (2019), a ansiedade pode prejudicar a camada externa
protetora da pele, fazendo com que ela figue mais sensivel e facilmente penetravel, além de
poder fazer com que um problema de pele ja existente piore, tornando visivel a percepc¢ao de
deformacéo descrita pelo paciente.

Os pacientes também associaram os sintomas de depressdo com o inicio da doenga
dermatolégica e como uma consequéncia a esta. Pacientes relataram sentirem-se ftristes,
desanimados, com vontade de se isolar e até pensamentos suicidas ao referirem ao principal
sintoma da doenca, a queda dos cabelos, como observado a seguir: “Choro muito, queria morrer
e me perguntava porque eu”; “Me afastei de lugares que costumava frequentar, como eventos,
praia”; e “Depressao, tristeza, comportamento estranho, nao acreditava na doenga, achava que
ia morrer. Me separei, estou longe dos filhos”.
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A depresséo e a ansiedade também foram descritas como o agente causador da alopecia,
assim como a alopecia pode provocar sintomas de depressdo e ansiedade nos pacientes.
De acordo com a psicodermatologia, area que estuda doencgas que apresentam esse tipo de
relacdo, a alopecia areata pode ser considerada uma doenga psicodermatolégica, por envolver
a interagao entre mente e pele (Hoffmann et al, 2005).

A manifestacdo, evolugdo e tratamento desta doenga estdo associados a aspectos
psicoldgicos e psicossomaticos. A pele € um 6rgao de comunicagao e percepgao visivel, 0 que
a torna um meio para a transmissao de sensacgdes fisicas e emogdes e também para o contato
fisico. Por isso, a pele pode ser considerada uma forma de expressao do que acontece no
meio interno. Dessa forma, as doengas dermatolégicas sao afetadas por sintomas de depresséo,
ansiedade e estresse (Miller & Ramos, 2004; Hoffmann et al, 2005; Ludwig et al, 2008).

Sintomas de ansiedade, depressdo em diferentes intensidades podem ser encontrados
em pacientes com alopecia, pois a queda dos cabelos implica uma mudanga no estilo de vida
dos pacientes inesperada e indesejada. Como afirma Oliveira (2007), o corte e a disposigao
do cabelo estabelecem a personalidade, a fun¢do social ou uma mudanga no tipo de vida.
Dessa forma, os pacientes de alopecia areata tendem a reagir negativamente a perda dessa
caracteristica pessoal.

Alguns pacientes relataram sofrer preconceitos de varios tipos devido a falta de
cabelos. Entre eles, o de pessoas pensarem que estdo passando por um tratamento de cancer,
relacionando a falta dos cabelos e pelos aos efeitos da quimioterapia. Oliveira (2007) descreve
que para as pessoas submetidas a quimioterapia, a perda dos cabelos ¢ dificil de ser aceita
por estar ligada a sensagédo de humilhagcdo e exposicdo. Pode-se supor que os pacientes de
alopecia areata tém a mesma percepc¢ao e, talvez, piorada por ndo estarem passando por esse
tipo de tratamento: “Nao saio mais de casa, pessoas perguntam se estou com cancer, olham
com desprezo, tratam diferente. Nao sinto vontade de nada”; “Aprendi a lidar com as perguntas
do que estava acontecendo comigo, se era contagioso, se era cancer, etc.”; e “Constrangimento.
Pessoas deduziam que era cancer”.

Outro preconceito sofrido pelos pacientes de alopecia areata € com relagao a ideia de
contagio e pouca higiene pessoal. Como afirmam Hoffmann et al (2005), essas ideias podem
gerar um afastamento dos demais individuos em relagdo aos portadores dessas doengas e
também diminuigdo na autoestima e prejuizos na autoimagem.

Esses preconceitos foram observados nas respostas dos pacientes, que relatam sentir
vontade de se isolar e sentimentos de tristeza quando enfrentam essas situagdes: “Baixo astral,
muda tudo, ego fica l1a embaixo. Vontade de isolar, ndo sair”; “Pessoas olham diferente, sofro
preconceito. Deixa muito triste”; e “Fico um pouco de vergonha do meu esposo porque a queda
de cabelo mexe muito com autoestima da mulher”.

Em relagédo ao Brief-IPQ, obteve-se como resultado que a percepgédo com relagéo a
alopecia foi negativa (pontuagdo média de 43,6), indicando que os participantes da pesquisa
possuem uma visdo negativa de sua doenca. Esse dado vai ao encontro a pesquisa de Chiang
et al (2014) que investigaram a percepg¢ao com relagéo a doenga de 105 pacientes com alopecia
cicatricial, usando o Questionario de Percepg¢ao de Doengas e obtiveram como resultado que os
pacientes apresentam uma percepg¢ao negativa da doenga, com impacto emocional significativo
(21.2 +/- 5.4), reforcando os relatos dos pacientes, quanto do impacto psicossocial da doenca.

Foram encontradas correlagdes significativas para sintomas de depressao e percepgao
da doenca e para qualidade de vida e percepc¢ao da doenga. Ou seja, pacientes com sintomas
de transtornos do humor (depressivo) tendem a apresentar percepgao negativa da doenga e
menor qualidade de vida. Esse dado vai ao encontro com os resultados observados por Chiang
et al (2014), que também encontraram correlagbées positivas para percepg¢do da doenga,
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depressao e qualidade de vida, mas diferente do estudo atual, também encontrou correlagdes
positivas para ansiedade.

Isso permite hipotetizar que os pacientes com percepgao negativa da doenga, apresentam
niveis de depressao mais altos e que a doenga provoca impactos na qualidade de vida. Assim,
como na pesquisa citada, observa-se que os pacientes reconhecem altera¢gdes em sua rotina
devido a alopecia que provocam sintomas de estresse, ansiedade e depresséao: “Tenho alopecia,
além da mudanca estética e psicolégica, houve um gasto grande com consultas e tratamentos”;
“Nao consigo trabalhar devido a rotina de consultas e exames”; e “As vezes fico chateada com o
que as pessoas falam e perguntam ‘Vocé esta careca? Esta de peruca?”.

O resultado do DLQI-1 demonstra que a doenga e seu tratamento causam pouco impacto
na qualidade de vida dos pacientes da amostra (pontuagdo média de 6,6), em todos os aspectos
investigados (sintomas/sentimentos; atividades de vida diarias; atividades de lazer; atividades
escolares ou de trabalho e relagbes interpessoais).

Ao comparar esse resultado com outras pesquisas que também utilizaram a escala DLQI,
observa-se que os resultados sao divergentes sobre o impacto da alopecia na qualidade de vida.
Abideen et al (2018) encontraram que a qualidade de vida foi afetada pela alopecia areata em
70% dos casos e que 46,6% dos pacientes apresentavam histérico de estresse.

Katoulis et al (2014) obtiveram como resultado que a alopecia provoca um efeito moderado
(9.4 +/- 3.452) na qualidade de vida dos pacientes com alopecia ndo-cicatricial (como a alopecia
areata) e muito alta (12.3 +/- 3.369) em pacientes com alopecia cicatricial (provoca destruigdo
dos foliculos pilosos). Chiang et al (2014) também encontraram impacto moderado na qualidade
de vida (6.6 +/- 6.6) de pacientes com alopecia cicatricial.

E Rencz et al (2016), em sua revisao sistematica de estudos sobre pacientes com alopecia
areata acharam 7 pesquisas que usaram a escala DLQI e obtiveram resultados variados:
2.7 +/- 3.1 (pouco impacto), 5.8 +/ 5.6 (impacto moderado), 6.8 +/- 4.8 (impacto moderado),
6.4 +/- 5.5 (impacto moderado), 6.0 (impacto moderado) e 13.5 (muito impacto).

No entanto, foram encontradas correlagdes significativas entre sintomas de depressao e
qualidade de vida, assim como sintomas de ansiedade e qualidade de vida, podendo levantar
a hipétese de que alteragbes de humor podem ser intensificadas pelos sintomas da alopecia
areata, prejudicando a percepc¢ao sobre a qualidade de vida desses pacientes.

Dados semelhantes foram encontrados por Katoulis et al (2014), que obtiveram como
resultado de sua pesquisa correlagcdes fortes entre qualidade de vida e ansiedade (0,52,
p = 0.0003) e qualidade de vida e depressao (0,47, p = 0,0011), usando as mesmas escalas
do presente estudo (DLQI e HAD). Estes autores afirmam que a baixa qualidade de vida foi
associada com sintomas fortes de ansiedade e depressao, de solidao, isolamento social e baixa
autoestima, resultados também semelhantes aos encontrados nesta amostra.

Chiang et al (2014) em estudo utilizando as escalas HAD, DLQI e IPQ, encontraram
que a maior idade dos participantes (50,7 +/- 7,07 anos) parece ter associagdo com menores
niveis de ansiedade e depressao, melhor percepg¢do da doenga e menos impacto da doenga na
qualidade de vida. Nesta amostra, os resultados das escalas indicaram baixo nivel de ansiedade,
depressao e prejuizo na qualidade de vida pela doenga, sendo a idade predominante na faixa de
51 a 60 anos, podendo indicar a mesma hipétese dos outros pesquisadores.

E importante ressaltar que foi encontrado nesta pesquisa que na andlise das questdes
abertas, os participantes apresentaram queixas de sintomas de ansiedade, depressao e
prejuizo da sua qualidade de vida pela alopecia, demonstrando uma percepgéo negativa da
doenca. Essa percepgao também pdde ser observada ao serem questionados sobre as causas
da alopecia, questdo que teve a maior variabilidade de respostas. Com isso, observamos que
apesar dos resultados quantitativos ndo demonstrarem a presenga de sintomas de ansiedade
e depressdo na amostra, os pacientes demonstram uma visdo negativa da doenga (57,6%
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apresentaram relatos de sintomas de ansiedade e depressio) e relatam piora na qualidade
de vida.

O fato de que a maioria dos participantes nao sabe quanto tempo sua doenga ira durar
(39%) ou entende que ira durar a vida toda (30,5%) pode ter contribuido para a percepgao negativa
da mesma, ja que terdo que lidar com os sintomas e com o tratamento, ambos considerados
desagradaveis, por muito tempo ou por toda a vida. Esse fator acaba demonstrando impacto na
qualidade de vida dos participantes que relatam mudangas em sua vida desde o surgimento da
doencga, como: “Tudo, até o relacionamento amoroso. Pessoas olham diferente, sofro preconceito.
Deixa muito triste”; “Atrapalha muito para conseguir um trabalho”; “Me limito a exposi¢édo ao sol”;
“Tenho vergonha, medo que as pessoas podem falar”; e “Perda de cabelo e sobrancelha me faz
me sentir uma pessoa feia”.

Ahipétese levantada é de que cada paciente tem uma representagao da sua doenga, que
€ Unica. Cada um tem suas proprias crengas quanto a causa, duragao e cura da doenca e essas
representacdes refletem a resposta cognitiva do paciente para os sintomas e a doenca, e a forma
de enfrentamento que sera utilizada para lidar com as mudangas que ocorrem.

Chamou a ateng¢ao que a maioria dos participantes (35,6%), ao serem questionados sobre
os fatores que acreditam ter causado a doenga, responderam que o estresse (nervoso, tensao e
preocupagdes) seria a principal causa.

De acordo com Lipp e Malagris (2008), o estresse € uma resposta complexa que relaciona
reagdes fisicas, psicolégicas, mentais e hormonais quando o organismo enfrenta qualquer evento
que seja interpretado como desafiante. Alguns pacientes descreveram situagdes como perda de
um familiar, trauma, trabalho em excesso, desemprego, muitas responsabilidades e problemas
familiares como causadores da alopecia areata. Observa-se que essas situagdes descritas
podem ser consideradas estressoras ao ser humano e vao ao encontro com as pesquisas sobre
estresse e alopecia areata, como a de Abideen et al (2018) que, ao investigar a associacio da
alopecia areata com o estresse, encontraram que 46,6% dos pacientes apresentavam histérico
de estresse. Alem disso, 60,71% dos pacientes com histérico de estresse possuiam também
morbidades psiquiatricas, indicando que existe uma relagao positiva entre tipos mais severos de
alopecia areata e morbidades psiquiatricas.

Manolache e Benea (2007) também encontraram que os pacientes alopécicos identificam
mais eventos estressores em sua vida do que as pessoas do grupo controle e que os relacionam
ao inicio da doencga. Taheri et al (2012) obtiveram dados semelhantes e observaram que os
eventos estressores mais frequentes sao perda de um membro da familia durante a infancia
e historico de negligéncia por familiares. Nessas situagdes, € necessario que a pessoa se
adapte a uma situac&o nova, exigindo que sejam emitidos comportamentos adaptativos que irdo
variar de acordo com a forma como a pessoa lida com o estresse, ou seja, suas estratégias de
enfrentamento, que podem ser adequadas ou nao.

De acordo com as pesquisas (Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009; Histria, Bucharest, &
Longhin, 2007; Prado & Neme, 2008; Sahiner et al, 2014; Taheri, et al, 2012), os pacientes
com alopecia areata tendem a apresentar caracteristicas de alexitimia, ou seja, apresentam um
déficit na consciéncia e na identificacao de estados emocionais. Sdo pessoas que conseguem se
comunicar, mas tém problemas em realizar conexdes entre suas emog¢des e sentimentos, assim
como em identifica-los e comunica-los a outras pessoas. Usam sua inteligéncia para evitar seus
sentimentos (Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009).

E possivel supor que esses pacientes, por apresentarem essa caracteristica de
personalidade podem ter dificuldades em lidar com situagbes de estresse, ndo apresentando
estratégias de enfrentamento adequadas e, portanto, ndo se adaptando as mudangas que séo
encontradas. Esse fator pode contribuir para o inicio da alopecia areata e pode prejudicar seu
tratamento, dificultando a melhora da enfermidade ou a sua cura.
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O modelo de terapia cognitivo comportamental propde que os transtornos psicolégicos
decorrem de uma maneira distorcida ou disfuncional de entender os acontecimentos, influenciando
o afeto e o comportamento (Falcone, 2008). As cogni¢bes disfuncionais sdo também afetadas
pelas emogdes e pelo comportamento, de maneira bidirecional. Dessa forma, uma pessoa que
esta passando por uma situagéo estressante, como a perda de cabelos, esta mais propensa a
ativar cognigdes disfuncionais, que ativardo mais ansiedade e/ou depressido, como observado
nos participantes da pesquisa.

De acordo com esse modelo, as pessoas deprimidas apresentam um padrao de
pensamento negativista em relagdo a si mesmo, ao mundo e ao futuro, enquanto o individuo
ansioso apresenta predominancia de pensamentos relacionados ao perigo (Falcone, 2008).

Assim, se o estresse for prolongado, ele afeta o sistema imunolégico, diminuindo a
resisténcia da pessoa e a deixando vulneravel ao desenvolvimento de infecgbes e doencas
contagiosas. Além disso, como o organismo fica enfraquecido, doengas que permaneciam
latentes podem ser desencadeadas, como as doengas dermatologicas (Lipp & Malagris, 2008).

Portanto, quanto mais apropriada fora maneira como a pessoa lida com suas necessidades,
maior € a probabilidade de sucesso no manejo do estresse, da depressdo e da ansiedade,
obtendo um bom ajustamento psicolégico (Yazigi, Andreoli & Godinho, 2009).

Dessa forma, fica evidente a importancia da psicoterapia para o tratamento dos pacientes
de alopecia areata. Os participantes referem perceber a importdncia da mesma quando
questionados sobre a duragao da doenga: “Nao sei, vai do meu emocional”; “Realmente nao sei,
porque a alopecia é de fundo emocional e necessito de acompanhamento e controle emocional”;
e “As vezes passo por situagdes de estresse e percebo que piora bastante. As vezes fico para
baixo sem &nimo de seguir em frente e sei que isso ndo € bom para minha doencga”.

Conclusao

Ap6s a analise dos dados foi possivel observar que os pacientes com alopecia apresentam
frequéncia de sintomas de depressio e ansiedade maior que a populagdo geral e na média do
observado na literatura para pacientes com esse diagndstico. Na escala de qualidade de vida
foi observado baixo impacto nos dominios avaliados, porém, nas perguntas abertas, foi possivel
observar prejuizo no trabalho, relacionamento, atividades de lazer, autoestima e autoimagem,
essa divergéncia pode estar relacionada ao fato do questionario de qualidade de vida estabelecer
0 prazo de uma semana como critério para as repostas.

Esse impacto da alopecia na vida de seus portadores pode ser reforgado pelo resultado da
escala de percepgédo da doenga, onde a maioria (83%) possui uma visao negativa, principalmente
em pacientes com presenca de sintomas de depresséo.

Como limitagdes do estudo, € possivel citar a falta de uma melhor investigagdo do
estresse, que poderia ter sido melhor compreendido com o uso de escalas especificas para esse
sintoma; a falta de um grupo controle sem alguma dermatose para comparagao dos resultados;
o tamanho da amostra, que impacta em um maior refinamento da analise estatistica e o fato da
coleta ter sido realizada em um unico servigo e regido. Sugere-se também que futuros estudos
investiguem o impacto das variaveis estudadas nos diferentes tipos de alopecia (cicatricial e
ndo cicatricial).
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