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RESUMO

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de ansiedade e depressdo nos pacientes portadores
de AFF. Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal, no periodo de junho
de 2019 a junho de 2020. Como instrumentos, foram utilizados trés questionarios:
o primeiro avaliou o perfil biosociodemogréfico dos entrevistados; o segundo
rastreou sintomas de salde mental, através da escala hospitalar de ansiedade e
depressdo (HADS); e o terceiro mensurou o indice de atividade de doenca (LPPAI).
Os resultados, apo6s analisados, forneceram o perfil epidemiologico dos
entrevistados e traduziram, em score, a forma pela qual a doenca afetou a salde
mental dos portadores de AFF atendidos no ambulatério de dermatologia da Santa
Casa de Misericordia do Recife. A pesquisa atendeu a todas as determinagdes da
resolucédo 466/12 do CONEP e foi iniciada apenas ap0s a aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa com Seres Humanos. As informagdes obtidas durante o periodo
das coletas foram armazenadas no Microsoft Excel 2016. As analises estatisticas
com dados epidemioldgicos e clinicos foram realizadas através do software R versdo
4.0.0. A amostra foi descrita através de medidas de posicdo e dispersdo, para
variaveis quantitativas, e distribuicGes de frequéncia para variaveis qualitativas. As
associacdes foram analisadas atraves dos testes t de Student e Qui-quadrado, a
depender da técnica exigida pela situacdo. O nivel de significancia considerado foi
0,05. Resultados: Foram atendidos 353 pacientes no ambulatdrio de alopecia entre
julho de 2019 e dezembro de 2019. Do total, 20 pacientes receberam o diagnostico
de AFF, dentre as quais a média de idade foi de 59,85 anos (com desvio-padrédo de
9,51052). A idade da pessoa mais jovem foi 34 anos, ao passo que a mais velha tinha
72 anos. As pacientes que tiveram sintomas de ansiedade tinham idade média de
59,72 anos, e as que apresentaram sintomas de depressdo tinham, em média, 57,66
anos. Os desvios foram de 3,29 e 3,79, respectivamente. A maioria das pacientes
era solteira (40%), com filhos (65%), ensino médio completo (65%) e renda familiar
variando de 1 a 2 salarios minimos (70%). O tempo médio para diagnostico foi de
40,2 meses (6-144) e, em relacdo as caracteristicas clinicas da AFF, o indice de
Atividade da Doenca (LPPAI) teve valor médio de 1,48 (0- 4,08). A maioria (55%)
apresentou o padrdo linear de perda dos cabelos, além do relato da perda de
sobrancelhas e de pelos nos bracos e pernas (75%). A distancia entre a glabela e a



linha de implantacéo foi analisada em 18 pacientes, e teve um valor médio de 8,8
cm (DP = 2,1). Das 20 entrevistadas, 60% apresentou sintomas de ansiedade e/ou
depressdo e 40% nao apresentou sintomas relacionados a qualquer uma das duas
patologias. No total, 11 pacientes (55%) tiveram pontuagdes compativeis com a
presenca dos sintomas de ansiedade e 9 pacientes (45%) pontuaram de forma
compativel a presenca de sintomas depressivos. As pacientes que apresentaram
sintomas de ansiedade (11/20) tiveram um tempo ligeiramente menor de diagndstico
(39,81 meses), quando comparadas ao grupo de 9 pacientes que ndo apresentaram
sintomas de ansiedade, cujo tempo de diagndstico foi de 40,66 meses. Da mesma
forma, as 9 pacientes com sintomas de depressao apresentaram uma média de tempo
de diagndstico menor (31,33 meses) do que as 11 pacientes sem sintomas de
depressao, que foram diagnosticadas apds 47,45 meses. Pacientes que apresentaram
sintomas de ansiedade possuiam medida da testa menor (8,1 cm) quando comparada
a medida da testa das pacientes que nao relataram tais sintoma. Pacientes com
sintomas depressivos também apresentaram uma medida de testa menor (8,5 cm),
comparada a medida de testa das pacientes que ndo relataram tais sintomas (9,0 cm).
Nota-se, ainda, que pacientes com depressdo iniciaram a menopausa com, em
média, 38,7 anos (desvio 18,06), diferentemente das pacientes sem sintomas
depressivos, que entraram na menopausa aos 42,8 anos (desvio de 13,4).
Concluséo: As alteracdes decorrentes da Alopecia Fibrosante Frontal repercutem
negativamente na satde mental das pacientes portadoras da patologia. Portanto, os
dermatologistas devem estar atentos ao assistirem esses pacientes.

Palavras-chave: Alopecia; Alopecia Fibrosante Frontal; Ansiedade; Depressao.



ABSTRACT

Objective: To assess the prevalence of anxiety and depression in patients with AFF.
Methods: A cross-sectional study was carried out from June 2019 to June 2020. As
instruments, three questionnaires were used: the first assessed the interviewees'
biosociodemographic profile; the second tracked mental health symptoms, using the
hospital anxiety and depression scale (HADS); and the third measured the disease
activity index (LPPAI). The results, after analyzed, provided the epidemiological
profile of the interviewees and translated, in a score, the way in which the disease
affected the mental health of patients with AFF treated at the dermatology outpatient
clinic of Santa Casa de Misericérdia do Recife. The research complied with all the
determinations of CONEP resolution 466/12 and started only after approval by the
Ethics and Research Committee with Human Beings. The information obtained during
the collection period was stored in Microsoft Excel 2016. Statistical analyzes with
epidemiological and clinical data were performed using software R version 4.0.0. The
sample was described through measures of position and dispersion, for quantitative
variables, and frequency distributions for qualitative variables. Associations were
analyzed using Student's t and Chi-square tests, depending on the technique required by
the situation. The level of significance considered was 0.05. Results: Among the 20
patients, the average age was 59.85 years (with a standard deviation of 9.51052). The
youngest person's age was 34, while the oldest was 72. The patients who had symptoms
of anxiety were on average 59.72 years old, and those who had symptoms of depression
were, on average, 57.66 years old. The deviations were 3.29 and 3.79, respectively.
Most patients were single (40%), with children (65%), completed 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, and hair on arms and legs (75%). The
Disease Activity Index (LPPAI) had an average value of 1.48 (0- 4.08). Eleven patients
(55%) had anxious symptoms, while depressive symptoms were seen in 9 participants
(45%), according to the HADS scale. Conclusion: The changes resulting from Frontal
Fibrosing Alopecia have a negative impact on the mental health of patients with the
disease. Therefore, dermatologists should be attentive when assisting these patients.

Keywords: Alopecia; Frontal Fibrosing Alopecia; Anxiety; Depression.



INTRODUCAO

A alopecia fibrosante frontal (AFF) é um tipo de alopecia cicatricial primaria
gue tem como caracteristica histolégica um infiltrado linfocitico na regido da linha
de implantacédo capilar, causando destruicdo do bulge, regido onde estdo presentes
as células-tronco do foliculo piloso®. Foi descrito pela primeira vez por Kossard, em
1994, como uma variante do liquen plano pilar, por apresentar caracteristicas
histoldgicas em comum??2,

Clinicamente apresenta uma recessdo simetrica e progressiva da linha de
implantacdo capilar, principalmente na regido fronto-temporal. Na maioria dos
pacientes ha acometimento de sobrancelhas e, em alguns, pode haver perda de pelos
do corpo e papulas faciais®. E comumente descrita em mulheres no periodo pos-
menopausa, porém pode ocorrer em mulheres mais jovens e em homens®®.

A patogénese da AFF é pouco compreendida. Sabe-se que existe uma reacdo
autoimune’ e fatores hormonais®® que contribuem para o surgimento dessa
condigédo, embora 0 mecanismo exato para o desenvolvimento da alopecia cicatricial
ainda nédo tenha sido bem esclarecido.

O numero de pacientes com AFF vem aumentando de forma globalizada nos
ultimos anos>®1°, fazendo com que o dermatologista tenha papel fundamental no
diagndstico precoce, bem como no tratamento para prevencdo da alopecia
cicatricial.

O tratamento normalmente é desapontador, apesar de haver relatos de alguns
autores com estabilizacdo do quadro e melhora da condi¢do com o uso de corticoides
intralesionais, antibioticos, hidroxicloroquina, imunomoduladores tépicos e orais,
tacrolimos e inibidores da 5-alfa-redutase. 26813

Os cabelos tém papel fundamental na autoimagem, contribuindo para que
cada individuo tenha sua caracteristica propria. A alopecia, principalmente na sua
forma cicatricial, pode provocar um impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes, diminuindo sua autoestima. Esse quadro, por ser de carater crénico com
curso clinico flutuante e recidivante, pode levar a diminuicdo na autoestima e na
autoconfianca de forma persistente, ocasionando, algumas vezes, depressdo e
ansiedade 141516

Diversos estudos apontam para o impacto de doengas dermatoldgicas na



salde mental dos pacientes. Um deles foi realizado por Chiang e cols., e avaliou o
impacto do estresse psicoldgico, qualidade de vida e percepcdo da doenga em
pacientes com todos os tipos de alopecias cicatriciais primarias. Foi verificado que
0S pacientes apresentavam importante estresse psicologico, assim como qualidade
de vida bastante prejudicadal’.

O impacto negativo da alopecia na percepc¢éo dos pacientes pode determinar
o surgimento de diversas condicGes clinicas e de adoecimento. Uma das alternativas
encontradas para amenizar o impacto emocional da alopecia € 0 uso de perucas.
Estas sdo vistas, por muitos pacientes, como um acessério fundamental para a
socializacéo, e 0 seu uso faz os pacientes sentirem-se mais confiantes. Apesar de
existirem pontos positivos no uso da peruca, muitos pacientes também referem que
ficam preocupados se outras pessoas irdo notar o0 uso desse acessorio e se a peruca
ira causar algum desconforto local ao longo do uso®®.

Sdo comuns aos diferentes tipos de alopecia a frequéncia de sintomas de
ansiedade e depressdo, porém, especificamente em relacdo a AFF, a literatura sobre
a prevaléncia desses sintomas ainda é escassa. Por ser uma doenca cronica, cada vez
mais prevalente nos ambulatorios de dermatologia, a AFF merece uma atencéo mais
especifica no que tange aos impactos psicolégicos decorrentes dela. Por isso,
decidimos realizar um estudo que avalie a prevaléncia de ansiedade e depresséo nos

pacientes com essa patologia.



METODOS

Foi realizado um estudo de corte transversal no periodo de Junho de 2019 a
Junho de 2020, no ambulatério de doencas do cabelo no Centro de Estudos
Dermatoldgicos do Recife (CEDER), que tem por objetivo desenvolver atividades
filantropicas, sem fins lucrativos, nas areas de salde, educagdo e assisténcia social
em beneficio da populagéo carente. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade Pernambucana de Sadde
(Parecer no. 3.558.556) e todos os participantes que aceitaram fazer parte do estudo
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram da pesquisa 20 pacientes do ambulatdrio de doencas capilares
do CEDER, maiores de 18 anos, com diagnostico clinico e/ou histopatoldgico de
AFF. Pacientes apresentando associa¢do de AFF com outros tipos de alopecia (lupus
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, revisao de prontuarios e
aplicacdo de questionarios, como o questionario biosociodemogréafico produzido
pelos pesquisadores, e da Escala de Ansiedade e Depressdao Hospitalar (HADS). A
atividade de doenca foi avaliada pelo indice de Atividade do LPP/AFF/FAPD
(LPPAL).

A HADS ¢é uma escala auto avaliativa, cuja finalidade € dimensionar os
sintomas de ansiedade e depressdo nos pacientes. E composta por 14 itens, voltados
para a avaliacdo de sentimentos relacionados a prética de atividades e relacdes
interpessoais durante a Gltima semana. As perguntas impares buscam detectar
sintomas de ansiedade, ao passo que as perguntas pares intencionam dimensionar
0s sintomas depressivos. As respostas se dao através da marcacao de uma dentre 4
opcodes, que posteriormente foram convertidas, pelos pesquisadores, em valores de
0 a 3 pontos. Para mensurar o indice de ansiedade, as respostas das perguntas
impares tiveram sua pontuacdo somada: quando o somatdrio encontrava-se entre 0
e 7, a paciente era considerada sem ansiedade; quando o valor total era maior ou
igual a 8, por outro lado, a entrevistada era considerada com ansiedade. A mesma
I6gica se aplicou a mensuracdo do indice de depressdo, cuja pontuacdo foi baseada



na resposta das perguntas pares.

As informac0es obtidas durante o periodo das coletas foram armazenadas no
Microsoft Excel 2016. As analises estatisticas com dados epidemiolégicos e clinicos
foram realizadas através do software GraphPad Prism 6.0. As associa¢Ges foram
analisadas através dos testes Mann-Whitney e t de Student. Para as correlaces,
foram utilizados os testes de Sperman e de Pearson. Foram consideradas

significativas analises com valor de p < 0,05.



RESULTADOS

Foram atendidos 353 pacientes no ambulatério de alopecia entre julho de
2019 e dezembro de 2019. Do total, 20 pacientes receberam o diagnostico de AFF.
As caracteristicas socioepidemioldgicas desses participantes estdo sumarizadas na
Tabela 1. Todas eram do sexo feminino, e a faixa etéria variou entre 34 e 72 anos,
com média de 59,85 anos (DP=9,51). A maior parte das mulheres entrevistadas era
solteira (40%), tinha ensino médio completo (65%), renda familiar variando de 1 a
2 salarios minimo (70%) e tinha filhos (65%). J& em relagéo a cor de pele, 7 (35%)
se autodeclararam brancas, 7 (35%) pardas e 6 (30%) negras.

Em relacdo aos habitos de vida, 11 (55%) praticavam 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%) eram ex-tabagistas, tendo
cessado 0 uso por um tempo médio de 16,68 anos.

Das pacientes analisadas, 12 (60%) tiveram uma menopausa natural, 5
(25%) tiveram uma menopausa cirurgica, apés realizada histerectomia sem
ooforectomia, e 3 (15%) ainda estavam 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 pds-menopausa, apenas duas pacientes (11,1%) fizeram uso de terapia
de reposicdo hormonal. Durante a menacme, quatro pacientes (20%) referem ter
feito uso de método anticoncepcional hormonal. A maioria das pacientes (70%)
referiu ndo ter doenca psiquiatrica.

Dentro das caracteristicas clinicas da AFF (sintetizadas na Tabela 2), o
tempo médio de diagnostico foi de 40,2 meses (DP= 37.80). Foi visto que 11 (55%)
pacientes tinham padrdo linear, 5 (25%) tinham padrédo zigzag, 3 (15%)
apresentavam o padréo de pseudofranja e 1 (5%) mostrou-se com um padrdo atipico.
Quanto aos pelos corporais, 15 pacientes (75%) relataram perda de pelos nas
sobrancelhas, bragos e pernas. O mesmo ndo aconteceu com a perda de pelos
pubianos, ja que a maioria (60%) negou a perda de pelos nessa regido. Metade (50%)
relatou a perda de pelos nas axilas.

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). Ja o LPPAI médio foi de
1,48 (DP= 1,02), sendo o menor LPPAI de 0 e 0 maior 4,08.



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

Segundo os dados obtidos pela aplicacdo do HADS, das 20 entrevistadas, a
maior parte (60%) apresentou sintomas que remetiam a ansiedade e/ou depresséo,
enquanto uma menor parcela (40%) ndo apresentou sintomas relacionados a
qualquer uma das duas patologias.

No HADA (Tabela 3), que se refere as questdes relativas aos sintomas de
ansiedade, 11 pacientes (55%) tiveram pontuagdes compativeis com a presenca dos
sintomas. No HADD (Tabela 4), que, por sua vez, abarca perguntas sobre sintomas
de depressdo, 9 pacientes (45%) pontuaram de forma compativel & presenca de
sintomas depressivos.

A idade ndo foi um fator relevante no aparecimento de sintomas: tanto as
pacientes ansiosas como as nao ansiosas apresentaram faixa etaria muito proxima —
de 59,72 e 60, respectivamente —, com um valor de p = 0,47. J&4 em relacdo aos
sintomas depressivos, notou-se que as pacientes com os sintomas possuiam média
de idade ligeiramente menor (57,66) do que as pacientes assintomaticas (61,63),
com p = 0,1836.

Arelacdo entre 0o HADA e o tempo de diagnostico (tempo que decorreu entre
0 aparecimento dos sintomas e o estabelecimento do diagndstico da paciente) nao
teve uma significancia estatistica (p = 0,4809). As pacientes que apresentaram
sintomas de ansiedade (11/20) tiveram um tempo ligeiramente menor de diagndstico
(39,81 meses), quando comparadas ao grupo de 9 pacientes que ndo apresentaram
sintomas de ansiedade, cujo tempo de diagndstico foi de 40,66 meses.

Na mesma linha de analise, segue a relacdo entre o HADD e o tempo de
diagnostico: as 9 pacientes com sintomas de depressao apresentaram uma media de
tempo de diagnostico menor (31,33 meses) do que as 11 pacientes sem sintomas de
depressao, que foram diagnosticadas apos 47,45 meses (p = 0,1783).

A relacdo entre perda de sobrancelhas e HADA mostra que, dentre as 15
pacientes acometidas com alopecia nas sobrancelhas, 8 (53,33%) apresentaram
sintomas de ansiedade. Das 5 pacientes que ndo sofreram perda de pelos na
sobrancelha, 3 (60%) pontuaram positivamente com o HADA para sintomas de
ansiedade (p = 0,063).
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Quando avaliamos os sintomas depressivos através do HADD nas pacientes
com perda das sobrancelhas, pudemos observar que, das 15 pacientes acometidas, 9
(60%) ndo apresentaram sintomas de depressdo associados ao quadro. Da mesma
forma, das 5 entrevistadas que nao perderam a sobrancelha, 3 (60%) apresentaram
um valor de HADD equivalente a presenca de sintomas depressivos (p = 0,6061).

Ao analisar o comprimento da testa das pacientes, notou-se que aquelas que
apresentaram sintomas de ansiedade possuiam medida da testa menor (8,1 cm)
guando comparada a medida da testa das pacientes que néo relataram tais sintomas
(9,6 cm) —porém, o valor de p foi de 0,076.

A mesma tendéncia foi vista entre as pacientes com sintomas depressivos,
que apresentaram uma medida de testa menor (8,5 cm) comparada a medida de testa
das pacientes que ndo relataram tais sintomas (9,0 cm) (p = 0,32).

Ao analisar o LPPAI nas pacientes com sintomas de ansiedade (Tabela 5),
notou-se que as pacientes que tinham maior atividade da doenga (indice médio de
1,58, com desvio de 0,9) apresentaram sintomas de ansiedade, comparadas as
pacientes que ndo referiram tais sintomas (média 1,36 com desvio de 1,1), porém o
valor de p néo foi estatisticamente significativo (p = 0.3284).

O mesmo foi observado em relagé@o aos sintomas depressivos (Tabela 6), em
que as pacientes sintomaticas com AFF apresentaram valores maiores no LPPAI
(indice médio 1,76 com desvio de 1,25) comparados aos valores das pacientes que
ndo referiram tais sintomas (média de 1,25 com desvio de 0,76), tendo p = 0.1388.

Quando comparados os padrées da AFF ao HADA, foi verificado que a
maioria das pacientes apresentou padréo linear (11) — dentre essas, 6 (54,55%)
apresentaram sintomas de ansiedade pelo HADA. Em relagdo ao padrdo zigzag
(total de 5 mulheres), 3 apresentaram sintomas de ansiedade; na pseudofranja (total
de 3 mulheres), 2 apresentaram sintomas de ansiedade; para o padrdo atipico,
tivemos apenas 1 paciente, que ndo apresentou sintomas de ansiedade.

Ao ser analisada a relacdo entre HADD e o padrdo da AFF, o padréo que
apresentou maior percentual de pacientes com sintomas depressivos foi o linear (das
11 pacientes, 7 apresentavam depressdo pela escala HADD). No padréo zigzag,
apenas 1 paciente — do total de 5 — apresentou sintomas depressivos; no padrao
pseudofranja, apenas 1 — do total de 3 pacientes — apresentou sintomas depressivos,

e a paciente com padréo atipico ndo apresentou sintomas depressivos.
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Dentre as 6 pacientes com AFF que foram diagnosticadas com alguma
doenca psiquiatrica, foi verificado que a maioria — ou seja, 4 pacientes (66,67%) —
apresentou sintomas de ansiedade pela escala HADA e/ou sintomas de depressao
pela escala HADD. Das 14 pacientes com AFF que ndo tinham diagnostico fechado
de doenca psiquiatrica, metade (7 pacientes) apresentou sintomas de ansiedade e 5
(35,71%) apresentaram sintomas de depresséo.

Quando comparada a HADA a idade de inicio da menopausa das pacientes,
foi observado que as pacientes com ansiedade iniciaram a menopausa com, em
média, 39,2 anos (desvio de 16,9). As que ndo tinham ansiedade tiveram uma média
de idade de inicio da menopausa em torno de 43,1 anos (desvio de 13,9), com o p=
0,2961.

Por fim, em relacdo ao HADD, notou-se que as pacientes com depressao
iniciaram a menopausa com, em média, 38,7 anos (desvio 18,06), diferentemente
das pacientes sem sintomas depressivos, que entraram na menopausa aos 42,8 anos
(desvio de 13,4). O valor de p foi de 0,2864.
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DISCUSSAO

A Alopecia Fibrosante Frontal (AFF) é uma doenga crénica cada vez mais
prevalente nos ambulatérios de dermatologia. No entanto, por ter sido descoberta
recentemente, a AFF ainda possui uma literatura incipiente no que tange a avaliacdo
da prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao nos pacientes diagnosticados.

Todas as pessoas entrevistadas eram mulheres — o que refor¢ou os dados da
literatura, que relacionam a AFF a uma doenca predominantemente feminina,
contendo raros relatos de sua presenca em homens*é.

Diferentemente do que ocorre na variavel de género, a baixa influéncia do
fator idade na prevaléncia dos sintomas, deflagrada na presente pesquisa, ndo pode
ser expandida para o universo real, devido ao valor ndo significativo de p — tanto
para sintomas de ansiedade (p=0,4756) quanto para sintomas depressivos
(p=0,1836).

Ainda assim, a maior prevaléncia de sintomas depressivos revelou-se entre
as pacientes mais jovens, o que possivelmente reflete a maior preocupagdo com a
imagem por parte destas, quando comparada a importancia dada a estética pelas
pacientes mais velhas. Como ja assinalou Zenger & Folkman (2019)*°, a faixa etaria
compreendida até os 40 anos é marcada por menor autoestima entre as mulheres,
fase a partir da qual a satisfagdo sobre a propria imagem se equipara a dos homens.
Segundo os autores, € sO, entdo, a partir dos 60 anos que as mulheres atingem
autoconfianca razoavel, superando inclusive os indices de autoestima da populacao
masculina.

Quanto a relacdo entre a escala HADA e o tempo que decorreu entre o
aparecimento dos sintomas e o estabelecimento do diagnostico, ndo foi observado
um valor de p estatisticamente significativo (p = 0,4809). Entretanto, a partir dos
resultados que correlacionaram um tempo de diagnostico ligeiramente menor entre
as pacientes com sintomas de ansiedade, pode-se inferir que a presenca da angustia
possivelmente impulsionou as pacientes a busca mais rapida pelo diagndstico no
servico de Dermatologia.

De forma semelhante, a relacdo entre a escala HADD e o tempo de
diagnostico da paciente desde o inicio dos sintomas também ndo mostrou-se

passivel de expansdo para o universo real, pois apresentou p = 0,1783. Nesse
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contexto, as 9 pacientes que apresentaram sintomas depressivos levaram menos
tempo até a obtengdo do diagnostico, quando comparadas as 11 pacientes que ndo
foram enquadradas nos sintomas de depressdo. Possivelmente, tendéncias
depressivas mobilizaram as primeiras a busca pela tranquilizacéo frente a condicao,
por meio do esclarecimento diagndstico.

A maior prevaléncia de ansiedade e depresséo entre as pacientes com valores
maiores de LPPAI ja havia sido atestada por Chiang e cols.* , e demonstra como as
manifestagdes clinicas da AFF tém forte impacto na satde mental.

Durante a analise do impacto que a perda das sobrancelhas exerceu no humor
das pacientes, foi constatada uma baixa influéncia sobre as escalas HADA e HADD
— 0 que foi assinalado pelos valores de p = 0,795 (para a relagdo entre perda de
sobrancelhas e HADA) e p = 0,436 (para a relacdo entre perda de sobrancelhas e
HADD). Nota-se, assim, que a consciéncia das pacientes a respeito da AAF — bem
como das suas implicagcOes estéticas — leva a um estado de conformacéo frente a
perda dos pelos, o que propiciou um baixo impacto nas escalas de ansiedade e
depressao das entrevistadas.

Uma das implicacdes da AFF é o aumento da distancia entre a glabela e a
linha de implantagéo do fio de cabelo. Como consequéncia, as pacientes passam a
apresentar tamanho de testa cada vez maior, conforme se da a retracdo do couro
cabeludo.

No presente estudo, uma contradi¢do pautou a relacdo entre o HADS e o
tamanho da testa das pacientes: a menor prevaléncia de sintomas de ansiedade e/ou
depressdo entre as pacientes que tiveram o tamanho de sua testa aumentado pela
doeca. Esse resultado pode ser justificado por uma tendéncia ja observada na rotina
ambulatorial: quanto maior a distancia da glabela a linha de implantacéo do fio, mais
tempo de diagnostico tem a paciente. Enquanto o periodo imediatamente apos o
diagndstico € marcado por sintomas de ansiedade e/ou depressdo, as fases
posteriores costumam ser caracterizadas pela adaptacdo das pacientes as mudancas
estéticas provocadas pela condicdo. Dessa forma, as pacientes com maior tamanho
de testa acabam por ndo pontuar indices significativos na escala HADS.

Quanto ao padrdo de apresentacdo da AFF (PAFF), dentre as 20 pacientes
entrevistadas, 11 (55%) apresentaram padrao linear, 5 (25%) tinham padrdo zigzag,

e 3 (15%) demonstraram o padrdo de pseudofranja. Os dados coletados estdo em
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consonancia com a tendéncia de prevaléncia ja revelada na literatura, a exemplo do
observado por Moreno-Arrones et. al (2015)%° em seu estudo com 242 pacientes:
neste, 0 padrdo de pseudofranja figurou como o menos frequente, ao passo que o
padréo zig-zag foi 0 segundo mais prevalente, e o padrao linear liderou como o0 mais
comum.

Excluindo-se o padréo atipico, todos os tipos de padrdes apresentaram mais
pacientes com sintomas de ansiedade — uma tendéncia consolidada entre as
pacientes, com prevaléncia maior do que os sintomas depressivos, 0 que atesta a
angustia frente aos impactos estéticos ocasionados pela AFF.

Pela relacdo entre o padrdo da AFF (PAFF) e a HADD/HADA, é dificil,
portanto, inferir se existe um padrdo de acometimento mais relacionado ao
sofrimento psiquico. Com excecdo do padrdo linear, os demais padrdes de AFF
apresentaram um valor de pacientes reduzido, o que pode ter dificultado a obtencéo
de resultados mais significativos.

Na avaliagcdo das 6 pacientes diagnosticadas com doengas psiquiatricas, a
maioria (66,67%) possuia sintomas de ansiedade pela escala HADA. Até mesmo as
entrevistadas que ndo foram diagnosticadas com nenhuma condigdo psiquiatrica
apresentaram sintomas de ansiedade, segundo os resultados do questionario — que
deflagrou o distdrbio em 50% das entrevistadas que alegaram néo ter diagndstico
fechado para nenhuma psicopatologia. Apesar da maior probabilidade de
coexisténcia entre doenca psiquiatrica e ansiedade, ndo podemos, no entanto,
expandir essa informagédo devido ao p < 0,05 (p= 0,492).

No que tange a presenca de sintomas de depressdo, dentre as mesmas 6
pacientes diagnosticadas com alguma doenca psiquiatrica, a maioria (66,67%)
também apresentava sintomas depressivos, de acordo com a escala HADD. Esse
resultado chama atencéo para uma possivel tendéncia depressiva aos pacientes com
AFF que possuem doencas mentais. Apesar do p = 0,202 encontrado na atual
pesquisa, este &€ um fator a ser levado em consideracdo em futuros estudos com
amostras maiores.

De acordo com Oliveira & Lemgruba (2001)?*, a diminuicdo do nivel de
estrogénio tipica da menopausa pode trazer, em curto prazo, sintomatologias
neuropsiquicas relativas ao nervosismo, irritabilidade, depressdo, diminui¢do da

libido, falta de concentracdo, perda de confianga e dificuldade para tomar decisoes.
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Tais mudancas sdo esperadas, fisiologicamente, a partir dos 50 anos. Porém,
a média de idade de inicio da menopausa entre as pacientes com ansiedade (39,27
anos) e depressdo (38.78 anos), em nossa pesquisa, foi menor. Essa chegada
antecipada da menopausa pode ser um fator perturbador para a mulher, visto que a
percepcdo feminina com relacdo a fertilidade e envelhecimento provoca declinio

fisico e mental, como assinalou Hunter (1996)?2.

16



CONCLUSAO

A avaliacdo da salde mental de pacientes portadores de Alopecia Fibrosante
Frontal (AFF) é essencial para a implementacdo de cuidados multidisciplinares.
Sabe-se que as medicgdes objetivas do estado de salde sdo importantes, no entanto,
é a autoavaliacdo do individuo a respeito de sua condicdo que pode traduzir o real
estado de satde mental experimentado.

O presente estudo revelou, através da analise da condicdo mental das
entrevistadas, que a consciéncia a respeito da doenca, por vezes, proporcionou certo
conformismo diante de alguns efeitos estéticos irreversiveis. Esse contexto, aliado
a maturidade conquistada com o passar dos anos, contribuiu para amortecer o
impacto psicologico no que tange a variaveis pontuais, a exemplo da idade, da perda
de sobrancelhas e do aumento no tamanho da testa — cujos valores de P traduziram
uma influéncia insignificante na saide mental das pacientes.

De outro modo, é imperativo reconhecer a estreita relacdo existente entre
determinadas alteragcBes clinicas e os sintomas de ansiedade e depressdo
manifestados pelas pacientes estudadas. Faz-se necessaria, portanto, uma
abordagem ao paciente, com vista a estabelecer estratégias terapéuticas que
otimizem o tratamento fisico e mental, bem como o planejamento de acdes

educativas a respeito da condicao para a comunidade médica e a populacdo em geral.
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Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas das pacientes portadoras de AFF atendidas no
ambulatorio de dermatologia do CEDER entre o julho de 2019 a dezembro de 2019.

Sexo

Masculino

Feminino

Cor
Branco

Pardo

Negro

Cor (Fitzpatrick)

5
6
Estado Civil
Solteiro
Casado
Divorciado

Viavo

20

100

35

35

30

20

40

35

40

35

20

Escolaridade
Analfabeto

Ensino
Fundamental

Ensino Médio
Ensino Superior
Renda Familiar

< 1 salario
minimo

1 a 2 salarios
minimo

2 a 4 salarios
minimo

> 4 salarios
minimo

Numero de filhos
0

1-3

13

14

20

65

15

10

70

15

35

40

20




Tabela 2 : Caracteristicas clinicas das pacientes portadoras de AFF atendidas no
ambulatério de dermatologia do CEDER entre o julho de 2019 a dezembro de 2019.

N %
Padréo
Linear 11 55
ZigZag 5 25
Pseudofranja 3 15
Atipico 1 5
Perda de pelos
(sobrancelhas)
Sim 15 75
Néao 5 15
Perda de pelos
(bracos)
Sim 15 75
Né&o 5 25
Perda de pelos
(pernas)
Sim 15 75
Néo 5 25
Perda de pelos
(axilas)
Sim 10 50
Né&o 10 50
Perda de pelos
(pubis)
Sim 8 40

Néo 12 60
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Tabela 3: Prevaléncia de sintomas de ansiedade a partir da Escala HADA

N %

HADA
Com ansiedade 11 55
Sem ansiedade 9 45

Tabela 4: Prevaléncia de sintomas de depressao a partir da Escala HADD

N %

HADD
Com depressao 9 45
Sem depressao 11 55

Tabela 5: Correlacdo entre indice de Atividade do LPP/AFF/FAPD (LPPAI) e Escala
HADA

Valor médio Desvio padrao Valor de p*
(LPPAI)
HADA 0.3284
Com ansiedade 1.58 0.98
Sem ansiedade 1.37 1.12

Tabela 6: Correlacdo entre indice de Atividade do LPP/AFF/FAPD (LPPAI) e Escala
HADD

Valor médio Desvio padréo Valor de p*
(LPPAI)
HADD 0.1388
Com depressao 1.76 1.26
Sem depressao 1.25 0.76

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



Tabela 7: Correlacédo entre perda dos pelos das sobrancelhas e Escala HADA

Com perda de Sem perda de Valor de p*
sobrancelhas sobrancelhas
HADA 0.795
Com ansiedade 8 (53.3%) 3 (60%)
Sem ansiedade 7 (46.7%) 2 (40%)

Tabela 8: Correlacéo entre perda dos pelos das sobrancelhas e Escala HADD

Com perda de Sem perda de Valor de p*
sobrancelhas sobrancelhas
HADD 0.436
Com depresséo 6 (40%) 3 (60%)
Sem depressao 9 (60%) 2 (40%)

Tabela 9: Correlagdo entre padrdo da AFF e Escala HADA

Linear ZigZag Pseudofranja Atipico Valor de p*
HADA 0.697
Com ansiedade 6 (54.5%) 3 (60%) 2 (66.7%) 0
Sem ansiedade 5 (45.4%) 2 (40%) 1(33.3%) 1 (100%)

Tabela 10: Correlacdo entre padrdo da AFF e Escala HADD

Linear ZigZag Pseudofranja Atipico Valor de p*
HADD 0.285
Com depressao 7 (63.6%) 1 (20%) 1 (33.3%) 0
Sem depressdo 4 (33.4%) 4 (80%) 2 (66.7%) 1 (100%)

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



Figura 1: PadrGes da apresentacdo da AFF. A: Linear; B: Zigzag; C: Pseudofranja; D:
Atipico.
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