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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida nos pacientes portadores de AFF atendidos
em um ambulatério de dermatologia da cidade do Recife Métodos: Estudo de
corte transversal, que avaliou 20 pacientes com diagnéstico de AFF, sendo todas
do sexo feminino. Foram coletados dados epidemioldgicos, clinicos e os
participantes responderam ao Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia
(DLQI), que foi associado ao Indice de Atividade do LPP/AFF/FAPD (LPPAI). As
analises estatisticas foram feitas com os software R versao 4.0.0. Resultados:
Dentre as 20 pacientes, a média de idade foi 59,85 (34-72) anos, sendo a maioria
solteiras (40%), possuem filhos (65%), ensino médio completo (65%) e renda
familiar variando de 1 a 2 salarios minimo (70%). Em relagdo as caracteristicas
clinicas da AFF, o tempo médio para diagndstico foi de 40,2 meses (6-144),
apresentando a maioria (55%) o padrao linear de acometimento em relagdo a perda
dos cabelos, além do relato da perda de sobrancelhas, bragcos e pernas (75%). Ja o
Indice de Atividade da Doenca (LPPAI) teve valor médio de 1,48 (0- 4,08). Treze
(65%) apresentaram impacto negativo na qualidade de vida pelo DLQI. Nessas
pacientes, notou-se uma tendéncia a serem pessoas maiores niveis de atividade da
doenga (LPPAI), maior tempo de diagnostico, com relato de perda das
sobrancelhas, padrio zig zag e menopausa em idade mais precoce. Conclusao: As
alteracdes decorrentes da Alopecia Frontal Fibrosante repercutem negativamente
na qualidade de vida dos pacientes portadores da patologia. Portanto, os médicos
devem estar atentos para a identificacao precoce desta condi¢ao e encaminha-los o

quanto antes para iniciar o tratamento.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life in patients with FFA treated at a
dermatologic clinic in the city of Recife. Methods: Cross-sectional study that
evaluated 20 patients diagnosed as having AFF, all of whom were women.
Epidemiological and clinical data were collected and the participants answered to
the Dermatology Quality of Life Index (DLQI), which was associated with the
LPP / FFA / FAPD Activity Index (LPPAI). Statistical analysis was performed
using software R version 4.0.0. Results: Among the 20 patients, the mean age of
the patients was 59.85 (34-72) years, the majority being single (40%), having
children (65%), complete high school (65%) and family income ranging from 1 to
2 minimum wages (70%). Regarding the clinical characteristics of AFF, the mean
time to diagnosis was 40.2 months (6-144), with the majority (55%) presenting a
linear pattern of involvement in relation to hair loss, in addition to the report of
hair loss. eyebrows, arms and legs (75%). The Lichen Planopilaris Activity Index
(LPPAI) had an average value of 1.48 (0- 4.08). Thirteen (65%) had a negative
impact on quality of life based on DLQI scores. In those patients, there was a
tendency to be people with higher levels of disease activity (LPPAI), with reports
of eyebrow loss, zig zag pattern, menopause at an earlier age and substantially

longer time to diagnosis

Conclusion: The changes resulting from Frontal Fibrosing Alopecia have a
negative impact on the quality of life of patients with the disease. Therefore,
physicians should be alert to the early identification of this condition in order to

refer them as soon as possible to start the treatment.

Keywords: Alopecia; Fibrosing frontal alopecia; Quality of life.



INTRODUCAO

A alopecia fibrosante frontal (AFF) consiste em um tipo de alopecia
cicatricial primdria, descrita pela primeira vez, em 1994, por Kossard como uma
variante do liquen plano pilar, j4 que apresenta caracteristicas histologicas em

1,2 L4 . o e ~ . ’ . .
comum . E caracterizada clinicamente por uma recessao simétrica da linha de
implantacdo capilar na regido frontotemporal, cursando com acometimento de
sobrancelhas na maioria dos pacientes, como também pode haver perda de pelos
do corpo e papulas faciais em alguns casos’. E mais comumente descrita em

mulheres no periodo pds-menopausa, mas pode ocorrer em mulheres mais jovens e

em homens*.

A AFF ¢ reconhecidamente uma alopecia que apresenta um infiltrado
linfocitico na regido da linha de implantagdo capilar, provocando uma cicatriz da
area onde estdo presentes as células-tronco do foliculo piloso, que se chama bulge’.
A patogénese da AFF ¢ complexa e ainda ndo totalmente elucidada. O que se sabe
¢ que existe uma reagdo autoimune® que é responsavel pela alopecia cicatricial e
que alteracdes hormonais sdao importantes fatores de risco para seu

desenvolvimento’? .

Nos ultimos anos, o numero de pacientes portadores de AFF vem
aumentando de forma globalizada™®’, fazendo com que o dermatologista tenha
papel fundamental no diagndstico precoce, bem como no tratamento para a
prevencdo do avango da alopecia cicatricial, ja& que ¢ uma doenca esteticamente

impactante.

Os cabelos tém uma atribuicdo fundamental na autoimagem, contribuindo
para que cada individuo tenha sua propria caracteristica. A alopecia geralmente ¢
acompanhada por sentimento de angustia nos pacientes acometidos'®, o que pode
gerar um impacto negativo na qualidade de vida, repercutindo na sua aparéncia, na
vida pessoal e profissional desses pacientes. Por ter um carater cronico, com curso
clinico flutuante e recidivante, esse quadro pode levar a queda na autoestima e na
autoconfianga de forma persistente, tendo o potencial de conduzir a ansiedade e até

a depressdo'-'%1,



Um estudo, realizado por Chiang et al., avaliou fatores de estresse
psicologico e qualidade de vida, associado com a percep¢ao da doenca em
pacientes com todos os tipos de alopecias cicatriciais primarias, sendo verificado
que os pacientes apresentavam importante estresse psicologico, assim como,

qualidade de vida bastante prejudicada'®.

Existem diversos conceitos para a qualidade de vida, porém uma defini¢cdo
bastante usada na area de saude fala sobre a percepcao do individuo acerca da sua
posicdo na vida, no seu contexto cultural ¢ em relacio a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes'®. Assim, nota-se que a alopecia tem um
forte impacto nessa variavel, que ¢é tdo relevante para a pratica clinica, como foi
visto em estudo realizado por Lucy et al., o qual avaliou que um tratamento bem
sucedido em pacientes com alopecia areata ¢ um fator de melhora na qualidade de
vida'c.

O Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) ¢ especifico para
doengas dermatologicas, contendo 10 questdes cuja respostas geram escores entre
0 e 3 e o calculo final é um somatorio desses escores, com os indices maiores

indicando pior qualidade de vida relacionada a doenga'”

Embora ja& seja descrita na literatura a estreita relacdo entre doencas
dermatolégicas e a qualidade de vida, incluindo o impacto negativo da alopecia na
percepcao dos pacientes, a literatura ainda € escassa no que tange a avaliagao da
qualidade de vida em pacientes com AFF. Por ser uma doenga cronica cada vez
mais prevalente nos ambulatorios de dermatologia, a AFF merece uma atengdo
mais especifica em relagdo aos impactos psicoldgicos decorrentes dela. Por isso,
decidimos realizar um estudo para avaliar a qualidade de vida nos pacientes com

essa patologia.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal no periodo de junho de 2019 a
julho de 2020, no ambulatorio de doencas do cabelo no Centro de Estudos
Dermatologicos do Recife (CEDER), que tem por objetivo desenvolver atividades
filantrépicas, sem fins lucrativos, nas areas de satude, educagdo e assisténcia social
em beneficio da populagdo carente. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de
Saude (Parecer no. 3.495.412) e todos os participantes que aceitaram fazer parte do
estudo preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram da pesquisa 20 pacientes, maiores de 18 anos, com
diagnoéstico clinico e/ou histopatolégico de AFF do ambulatério de doengas
capilares do CEDER. Os pacientes apresentando associacdo de AFF com outros
tipos de alopecia (lipus eritematoso sistémico, lupus eritematoso cronico discoide,
alopecia areata, tinea capitis) foram excluidos do estudo.

Dados epidemioldgicos e clinicos foram coletados pelo pesquisador através
de entrevista direta com os pacientes, avaliacdo clinica, revisdo de prontudrios e
aplicacdo de questionarios, como o questiondrio biosociodemografico produzido
pelos pesquisadores e do Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI).

O DLQI é um questionario autoavaliativo com a finalidade de avaliar a
qualidade de vida. E composto por 10 itens, os quais avaliam sintomas e
sentimentos, atividades didrias, lazer, trabalho/escola, relagdes interpessoais e
tratamentos. As respostas geram escores entre 0 a 3 e o célculo final é um
somatorio simples desses escores, com os indices maiores indicando pior
qualidade de vida relacionada & doenga.'” Consideramos uma pontuagéo igual ou
maior que 6 equivalente a impacto negativo na qualidade de vida.

A atividade de doenca foi avaliada pelo Indice de Atividade do
LPP/AFF/FAPD (LPPAI), que ¢ uma pontuagdo numérica introduzida por Chiang
et al. utilizada para quantificar os sinais e sintomas das formas clinicas de liquen
plano pilar, incluindo a AFF, com o intuito de comparagdo estatistica. Dentro do

LPPAI sao avaliados sintomas (prurido, dor e queimagao), sinais (eritema difuso,



eritema e queratose perifolicular), teste de tracdo andgena (medida de atividade) e
progressio ou ndo da alopecia. E dado um peso de 30% para os sintomas, 30%
para os sinais, 25% para o teste de tragdo e 15% para a progressdo da alopecia,
levando a equacao: LPPAI (0-10) = (prurido + dor + queimagao) /3 + (eritema +
eritema perifolicular + queratose perifolicular)/3 + 2.5 (teste de tracdo) + 1.5
(progressdo/2). Os sinais e sintomas sdo graduados em uma escala de 4 pontos:
O=ausente, 1= leve, 2= moderado e 3= severo; teste de tragdo andgena: 0= auséncia
de fio anageno, 1= presenca de fio anageno; progressdo da alopecia: 0= sem
progressdo, 1= indeterminado e 2= com progressio.'®

As informagdes obtidas durante o periodo das coletas foram armazenadas
no Microsoft Excel 2016. As andlises estatisticas com dados epidemioldgicos e
clinicos foram realizadas através do software R versdo 4.0.0. A amostra foi
descrita através de medidas de posicao e dispersdo para varidveis quantitativas e
distribuigdes de frequéncia para varidveis qualitativas. As associagcdes foram
analisadas através dos testes t de Student e Qui-quadrado, a depender da técnica

exigida pela situagdo. O nivel de significancia considerado foi 0.05.



RESULTADOS

Foram atendidos 353 pacientes no ambulatério de alopecia entre julho de
2019 e dezembro de 2019. Tiveram o diagnostico de AFF 20 pacientes, todas do
sexo feminino e as idades variando entre 34 ¢ 72 com média de 59.85 anos (DP=
9.51). A maior parte das mulheres entrevistadas sdo solteiras (40%), t€m ensino
médio completo (65%), renda familiar variando de 1 a 2 salarios minimo (70%) e
possuem filhos (65%). J4 em relacdo a cor de pele, 7 (35%) se autodeclararam
brancas, 7 (35%) pardas e 6 (30%) negras. As caracteristicas socioepidemioldgicas
desses participantes estdo sumarizadas na tabela 1.

Em relacdo aos hébitos de vida, 11 (55%) praticam algum tipo de atividade
fisica. A ingestdo de alcool foi negada pela maioria (80%), assim como o
tabagismo, em que todas negaram tabagismo atual, mas 8 (40%) sdo ex-tabagistas,

tendo cessado o uso por um tempo médio de 16,68 anos.

Das pacientes analisadas, 12 (60%) tiveram uma menopausa natural, 5
(25%) tiveram uma menopausa cirurgica, sendo realizada histerectomia sem
ooforectomia e 3 (15%) ainda estdo na menacme. A idade média de menopausa
foi 46,6 anos (DP = 7,39), sendo a menor idade 33 anos e a maior idade de 58
anos. No periodo pdés-menopausa apenas duas pacientes (11,1%) fizeram uso de
terapia de reposi¢do hormonal. Durante a menacme, quatro pacientes (20%)
referem ter feito uso de método anticoncepcional hormonal. Além disso, a maioria
das pacientes (70%) nao referiam ter nenhuma doenga psiquidtrica.

Dentro das caracteristicas clinicas da AFF, cujo tempo médio de
diagnostico foi de 40,2 meses (DP= 37.80) foi visto que 11 (55%) pacientes tém
padrdo linear, 5 (25%) tém padrdo zigzag, 3 (15%) tém o padrdo de pseudofranja e
1 (5%) tem padrdo atipico (Figura 1). Quanto aos pelos corporais, 15 pacientes
(75%) relataram perda de pelos das sobrancelhas, bracos e pernas, 0 mesmo nao
aconteceu com a perda de pelos pubianos, ja que a maioria (60%) negou a perda de
pelos da regido. No que diz respeito aos pelos das axilas, metade (50%) relatou a

perda de pelos. (Tabela 2)

A distancia entre a glabela e a linha de implantacdo foi analisada em 18



pacientes e teve um valor médio de 8,8 cm (DP = 2,1). J4 o LPPAI médio foi de
1.48 (DP=1.02), sendo o menor LPPAI de 0 e o maior 4.08.

Em relacdo ao surgimento da AFF, a maior parte (55%) correlaciona o
surgimento da doenga a algum evento traumatico da vida e duas pacientes (10%)
possuem algum familiar diagnosticado com a doenga.

Observamos que 13 (65%) pacientes apresentam um impacto negativo na
qualidade de vida, ao serem avaliadas com o DLQI. (Tabela 3) Das pacientes que
relataram um impacto negativo na qualidade de vida, observamos uma tendéncia
de serem pessoas mais jovens (idade média 58,3 anos) quando comparadas com o
grupo que nao relatou impacto negativo na qualidade de vida (idade média 62,2
anos), porém sem ser estatisticamente significativo (p = 0,2077). Ja na andlise da
distancia da glabela até a linha de implantacdao capilar, foi observado uma pior
qualidade de vida nas pacientes que possuem uma medida menor (8,7 cm / DP =
2,039) comparado as que ndo relataram tal impacto (9 cm / DP = 2,380), com o

valor de p=0,3895.

A partir da correlagdo com o LPPAI, foi visto que as pacientes com
impacto na qualidade de vida possuiam a doenca em maior atividade (indice médio
1.70 / DP= 1,06) comparado as pacientes que nao referiram tal impacto (indice
médio 1.07 / DP = 0.86), tendo o valor de p=0,0953. (Tabela 4)

A relagdo entre o DLQI e o tempo de diagnostico (tempo que decorreu
entre o aparecimento dos sintomas e o estabelecimento do diagnéstico) evidenciou
que o grupo de pacientes com maior impacto na qualidade de vida teve um tempo
médio de diagnodstico de 50,7 meses, quando comparado com os 20,5 meses dos
pacientes que referiram ndo ter impacto na qualidade de vida, sendo
estatisticamente significativo com um valor de p=0,0442.

A perda de sobrancelhas mostrou-se uma varidvel influente na qualidade
de vida das pacientes: das 15 pacientes que perderam pelos na regido da
sobrancelha, 11 (73,33%) mostraram-se afetadas negativamente através do DLQI e
das 5 pacientes que ainda apresentam sobrancelhas, 3 (60%) ndo relatam impacto
negativo na qualidade de vida, tendo um valor de p=0,176. (Tabela 5)

Quando comparados os padrdes da alopecia frontal fibrosante (PAFF) ao

DLQI, foi verificado que a maioria das pacientes com padrdo linear (7/11)



apresentaram impacto negativo na qualidade de vida no DLQI. No padrao zigzag
todas as mulheres (5/5) apresentaram impacto negativo no DLQI. Na pseudofranja,
apenas 1 paciente das 3 que foram classificadas com esse padrdo, apresentou
impacto negativo no DLQI; ja para o padrdo atipico tivemos apenas 1 paciente,

que nao apresentou impacto. (Tabela 6)

Dentre as pacientes que relataram serem portadoras de doenga psiquidtrica
foi verificado que a maioria (% - 83,33%) apresenta impacto negativo na qualidade
de vida pelo DLQI. Em relagdo as que ndo apresentavam doenga mental, a maioria
também apresentou impacto, porém com uma porcentagem menor do que a do
primeiro grupo (8/14 - 57.14%). Quando comparada a idade de menopausa das
pacientes com o DLQI, foi observado que as pacientes com impacto na qualidade
de vida tiveram uma menopausa mais precoce, apresentando média de idade de
menopausa de 38.76 anos (DP=18.21) comparado a média de idade, 45.14 anos
(DP=7.31), das que ndo apresentaram impacto (valor de p=0,1954).
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DISCUSSAO

A AFF ¢é um tipo de alopecia cicatricial, variante do liquen plano pilar, que
apresenta caracteristicas proprias na sua expressdo clinica. Sabe-se que a
incidéncia de desta condi¢ao estd aumentando no mundo de forma muita rapida,
sendo considerada uma doenga epidémica."

Vafio-Galvan et al. avaliaram as caracteristicas clinicas de 355 pacientes
com AFF?, sendo 97% mulheres, das quais 86% ja estavam no periodo
pos-menopausa. Tais dados corroboram nossos achados que todos os pacientes
avaliados sdo do sexo feminino e 85% delas estdo na faixa pds-menopausa. A
idade média das pacientes no estudo citado foi de 61 anos e a idade média da
menopausa foi de 49 anos que também sdo semelhantes ao encontrado em nosso
estudo. Entretanto, a populagdo do estudo de Vano-Galvan et al. foi composta por
caucasianos em 98,5%, ja no nosso estudo, 65% das pacientes ndo sdo caucasianas,
o que pode explicado por estarmos na Regido Nordeste do Brasil e nossa
populacdo apresentar caracteristicas na cor da pele diferente da populacdo
europeia, o que também enfraquece a ideia inicial de ser uma condi¢do mais
comum em pacientes caucasianos.

A classificagdo da AFF pode facilitar na avaliacdo inicial do paciente
quanto ao seu progndstico. Moreno-Arrones et al. elaboraram uma classificacdo
que dividiu a AFF em 3 padrdes; linear, difuso e pseudofranja. Nesse estudo foi
verificado que o padrao linear foi o mais frequente, seguido do padrao difuso e por
ultimo o padrio de pseudofranja*’. Assim como no estudo referido, nossa
populacdo também apresentou uma distribui¢do igual na frequéncia dos padrdes,
apesar da diferenca étnica. Ainda nesse estudo, foi verificado o pior prognostico no
padrdo difuso, o melhor prognéstico no padrao em pseudofranja e o prognostico
intermediério no padrio linear?'. No nosso estudo, ndo acompanhamos os paciente
para saber a evolu¢do deles, mas quando utilizamos o DLQI nesses pacientes
observamos que os pacientes com valores mais altos no DLQI estao no grupo do
padrdo difuso e valores menores do DLQI estdo no grupo do padrio em
pseudofranja.

Em relagdo a idade, varios outros estudos ja demonstraram que pacientes
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portadores de doengas cronicas apresentam impacto negativo na qualidade de vida

com o aumento da idade?>****

, ja que as limitagdes advindas dessas doengas vao se
somando com o passar dos anos®. Por outro lado, nosso estudo observou que as
pacientes mais jovens apresentam um valor maior no DLQI, assim como foi visto
por Teixeira et al. ao estudar o impacto da acne em mulheres adultas, cuja média
de idade foi 26,5 anos, e confirmar a forte correlagdo com atitudes e sentimentos
negativos em relagdo a doenca, levando a diminuicdo da autoestima e a
modificagdes comportamentais®. Isso pode ser explicado por a AFF, assim como a

acne, ser uma doenga estigmatizante do ponto de vista estético e causar maior

impacto nas pacientes que t€ém uma maior preocupagao com a aparéncia.

Em relacdo a distancia entre a glabela e a linha de implantagdo,
encontramos uma menor distancia relacionando-se a um maior impacto na
qualidade de vida. Isso se deve ao fato da recessao da linha de implantacao
frontotemporal acontecer de forma progressiva, logo, pacientes em fases iniciais da
doenga, cuja recessdo da linha ainda ¢ pequena, tendem a ser mais afetadas
emocionalmente, pois ainda ndo passaram pelo processo de aceitacdo relacionado
ao diagnéstico da doenga. Alguns estudos feitos com pacientes portadores de
diabetes mellitus, que também ¢ uma doenca cronica, corroboram com hosso
achado ao relatar ocorréncia de crises pessoais apOs o diagnostico, sendo
acompanhada de sintomas de depressdo e de ansiedade, angustia, estresse,

isolamento social, frustragdo, raiva e pessimismo em relagio ao futuro®’*%,

No que diz respeito a atividade da doenca, em nosso estudo foi encontrado
um impacto negativo na qualidade de vida em pacientes com valores mais
elevados no LPPAI, o que demonstra que a intensidade dos sinais e sintomas tém
relagdo direta com o resultado encontrado no DLQI. Apesar do nosso p nao ter
sido estatisticamente significativo, notamos essa tendéncia e acreditamos que se a
nossa amostra fosse maior, possivelmente teriamos a chance de ter um p
estatisticamente significativo ao relacionarmos essas duas varidveis. Esse mesmo
achado foi observado no estudo de Chiang et al, que também utilizou uma pequena
amostra, e apesar de ter uma correlacdo positiva entre DLQI e LPPAI ndo obteve

um resultado estatisticamente significativo'.

No nosso estudo, o grupo de pacientes que levou maior tempo para receber
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o diagnodstico de AFF foi o que mais sentiu impacto em sua qualidade de vida, o
que pode ser justificado por uma consequente demora no inicio do tratamento,
afetando a evolugdo e prognodstico dos casos. Apesar de ndo existir um guideline

de terapéutica para esta condi¢do®*'

alguns tratamentos tém sido propostos,
demonstrando diminui¢do na progressio da doenga®® Assim, vé-se que um
diagnodstico precoce ¢ um fator importante no controle da doenga e no impacto na

qualidade de vida.

Os pelos das sobrancelhas sdo vistos como de grande importincia na
expressao do rosto, interferindo na autoestima das pacientes quando ausentes,
como evidenciou o nosso estudo, em que menores niveis de qualidade de vida
foram observados nas mulheres que perderam os pelos das sobrancelhas. A
aparéncia facial tem um papel importante na percep¢ao de si mesmo, assim como
na interacdo com os outros, de tal maneira que, em seu estudo sobre os efeitos
psicologicos da acne, Thomas concluiu: "A longo prazo a acne pode causar

cicatrizes tanto cutineas quanto psicologicas"**.

No nosso estudo foi observado um maior impacto na qualidade de vida nas
pacientes que ja tinham um diagnodstico prévio de doengas como depressao e
ansiedade. Isso ¢ explicado porque tais doencas naturalmente ja cursam com
comprometimento no funcionamento fisico, social e ocupacional. Conforme
observou Spitzer ef al. a0 comparar a qualidade de vida relacionada a satde em
pacientes com transtornos psiquiatricos que procuravam servigos de saude
primarios, concluiu-se que as doencgas psiquidtricas, particularmente a depressao,
contribuiram para maiores prejuizos na qualidade de vida do que outras condig¢des
médicas®.

A AFF ¢ mais comum em mulheres pds-menopausa € ao observar a
influéncia da idade, foi visto que as pacientes com menopausa precoce sofreram
um maior impacto na qualidade de vida. Isso pode acontecer porque a chegada
antecipada da menopausa ¢ vista como um fator perturbador para mulher, que a
reconhece como perda da jovialidade e feminilidade. Apesar de mudancgas
fisiologicas serem esperadas, nessa fase a mulher fica mais sensivel, tendo uma
maior predisposicao a transtornos de humor, como foi observado por Schnatz ef al.

uma alta prevaléncia de sintomas depressivos em mulheres na meia-idade,
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particularmente aquelas com condicdes cronicas de saude e fatores psicossociais
ou fatores estressantes importantes®®, como € o caso da paciente portadora de AFF.

Concluimos, entdo, que os nossos resultados sdo importantes para a analise
da condi¢do psiquica dos pacientes portadores de AFF. Por ainda ser pouco
reconhecida ou bastante confundida com outras formas de alopecia na pratica
clinica em todo o mundo, vé-se a necessidade de mais estudos sobre AFF, pois a
partir do diagndstico correto e precoce, fatores progndsticos € melhores estratégias

terapéuticas poderdo ser estabelecidas.

Diante do impacto causado na qualidade de vida desses pacientes, torna-se
necessario planejar estratégias para conscientizar a comunidade médica ¢ a
populacdo em geral sobre a necessidade de um atendimento humanizado e

multidisciplinar aos pacientes com AFF.
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CONCLUSAO

Avaliar a qualidade de vida em pacientes portadores de Alopecia
Fibrosante Frontal ¢ essencial para elucidar a dimensdo da influéncia que essa
doenca exerce na saide mental dos pacientes. Sabe-se que as medi¢des objetivas
do estado de saude sdo importantes, mas sdo proprias percepcoes do individuo do
seu estado de saude que traduzem a real qualidade de vida experimentada.

A partir dessa andlise, pretendemos despertar na comunidade médica a
necessidade de uma atengao holistica no atendimento dos pacientes afetados com
essa patologia, em que se preze nao apenas pela satisfacdo estética, mas pela
manuten¢do do equilibrio psicoldgico. A AFF ¢ uma doenca cronica cada vez mais
prevalente nos ambulatdérios de dermatologia e ainda hd poucas informagdes na

literatura no que tange a avaliagdo da qualidade de vida desses pacientes.
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ILUSTRACOES

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das pacientes portadoras de AFF
atendidas no ambulatorio de dermatologia do CEDER entre julho de 2019 a
dezembro de 2019.

N % N %
Sexo Escolaridade
Masculino 0 0 Analfabeto 0 0
Feminino 20 100 sino 4 20
Cor Ensino Médio 13 65
Branco 7 35 Ensino Superior 3 15
Pardo 7 35 Renda Familiar
Negro 6 30 < 1 saldrio 2 10
minimo
Cor (Fitzpatrick) I'a 2 saldrios 14 70
minimo
1 0 0 2a 4, sglérios 3 15
minimo
b 1 5 >4 §a}érios 1 5
minimo
3 4 20 Numero de filhos
4 8 40 0 7 35
5 7 35 1-3 8 40
6 0 0 4-5 4 20
Estado Civil 6 1 5
Solteiro 8 40
Casado 7 35
Divorciado 4 20
Vitvo 1 5




Tabela 2: Caracteristicas clinicas das pacientes portadoras de AFF atendidas no

ambulatorio de dermatologia do CEDER entre o julho de 2019 a dezembro de
2019.

N %
Padrio
Linear 11 55
ZigZag 5 25
Pseudofranja 3 15
Atipico 1 5
Perda de pelos
(sobrancelhas)
Sim 15 75
Nao 5 15
Perda de pelos
(bragos)
Sim 15 75
Nao 5 25
Perda de pelos
(pernas)
Sim 15 75
Nao 5 25
Perda de pelos
(axilas)
Sim 10 50
Nao 10 50
Perda de pelos
(pubis)
Sim 8 40

Nao 12 60
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Tabela 3: Prevaléncia de impacto na qualidade de vida a partir do Indice de
Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI).

N %
DLQI
Com impacto na 13 65
qualidade de vida
Sem impacto na 7 35
qualidade de vida

Tabela 4: Correlagio entre indice de Atividade do LPP/AFF/FAPD (LPPAI) ¢
Indice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI)

Valor médio Desvio Padrio Valor de P*
(LPPAI)
oLl 0.0953
Com impacto na
qualidade de vida 1.70 1.06
Sem impacto na
qualidade de vida 1.07 .86

Os coeficientes foram extraidos por meio do teste de correlagao de Student; *p < 0,05

Tabela 5: Correlacdo entre perda dos pelos das sobrancelhas e indice de Qualidade
de Vida em Dermatologia (DLQI)

Com perda de Sem perda de Valor de P*

sobrancelhas sobrancelhas
oLl 0.176
Com impacto na 11 (73.3¢ 5 (400
qualidade de vida (73.3%) (40%)
Sem impacto na 4 (26.6° 3 (600
qualidade de vida (26.6%) (60%)

Os coeficientes foram extraidos por meio do teste de correlagdao de Qui-quadrado; *p < 0,05
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Tabela 6: Correlacao entre padrao da AFF e indice de Qualidade de Vida em
Dermatologia (DLQI)

Linear Zigzag Pseudofranja Atipico Valor de P*
DLQI 0.118
quldade devda | @O0 000 1G33%) "
Semimpions 4 63) 0 2een  Lao

Os coeficientes foram extraidos por meio do teste de correlacdo de Qui-quadrado; *p < 0,05

Figura 1: Padrdes da apresentacio da AFF.

A: Linear, B: Zig zag, C: Pseudofranja, D: Atipico.



