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Isabella Gongalves Tamelini, Luiza Lury Yonekura, Marina Mercadante Nunes,
Claudia Polubriaginof. Vitiligo e Saude Mental: Uma revisdo critica das
correlagbes psicossociais e seus impactos. [Trabalho de Conclusdo de Curso].
S&o Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade Santo Amaro, 2025.

INTRODUGAO: A ligacéo entre o corpo e a mente tem sido, um ponto central
para a medicina, levando a necessidade de estudar as doengas que envolvem
tanto aspectos fisiologicos quanto psicologicos. As psicodermatoses sao
doengas dermatolégicas com origem em disturbios psiquicos do paciente.
Algumas condigdes dermatologicas, como o vitiligo pode ter causas subjacentes
psicologicas que ndo s&o frequentemente reconhecidas nas consultas
dermatolégicas. O vitiligo € uma das psicodermatoses mais conhecidas,
caracterizada pela perda de pigmentacgéo na pele. Por ser uma doenga com forte
impacto emocional, muitas vezes ndo é tratado de forma integrada, o que torna
imprescindivel uma abordagem multiprofissional, considerando tanto os
aspectos dermatologicos quanto os psicoldgicos do paciente. Apesar de haver
estudos sobre a prevaléncia da doenca e suas consequéncias fisicas, a
interacdo entre a psicologia e a dermatologia ainda é uma area pouco explorada.
Esse estudo tem como objetivo preencher essa lacuna, ampliando a literatura
sobre a correlagdo entre a saude mental e o vitiligo e incentivando uma
abordagem mais integrada entre os profissionais. METODOLOGIA: Foi
realizada uma revisdo integrativa para investigar a correlagédo entre o vitiligo e a
saude mental, analisando 20 artigos publicados entre 2023 e 2025.
RESULTADOS E DISCUSSAO: O vitiligo impacta significativamente a qualidade
de vida, frequentemente associado a desigualdades sociais e raciais. Pacientes
nao caucasianos apresentam maior comprometimento, embora busquem mais
servicos de saude. A doenca esta relacionada a alta prevaléncia de sintomas
depressivos, especialmente em jovens e quando areas visiveis estdo afetadas,
como méos e rosto. O estresse psicologico e alteragdes no eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal contribuem para a exacerbagdo da condigdo, reforgando a
necessidade de abordagem multiprofissional. Além do impacto emocional, o
vitiligo pode envolver comorbidades sistémicas. Comparagdes com alopecia
areata mostram maior sofrimento emocional nesta ultima, enquanto a avaliagcéao
objetiva do vitiligo indica que a repigmentagcdo melhora a percepgdo de bem-
estar. Esses achados destacam a importdncia de integrar tratamento
dermatolégico e suporte psicologico para melhorar a qualidade de vida e o
enfrentamento emocional dos pacientes. CONCLUSAO: A correlagdo entre
vitiligo e saude mental revela uma relagcdo bidirecional: fatores emocionais
podem desencadear ou agravar a doenga, enquanto as alteragdes na pele
podem gerar forte impacto psicolégico. O estresse emocional, traumas e
dificuldade de lidar com a aparéncia podem contribuir para o surgimento ou piora
das lesdes. Por outro lado, o vitiligo pode provocar baixa autoestima, ansiedade,
depressao e estigmatizagéo social, comprometendo a qualidade de vida. Assim,
o tratamento deve ser multidisciplinar, integrando abordagem dermatologica e
psicoldgica, com acolhimento humanizado e suporte emocional. Estudos futuros
sdo necessarios para aprofundar essa relagdo e aprimorar condutas
terapéuticas.

Palavras-chave: Psicodermatoses. Saude mental. Vitiligo



ABSTRACT

BACKGROUND: The connection between the body and mind has been a central
point for medicine, leading to the need to study diseases that involve both
physiological and psychological aspects. Psychodermatoses are dermatological
diseases originating from the patient's psychological disorders. Some
dermatological conditions, such as vitiligo, may have underlying psychological
causes that are not frequently recognized during dermatological consultations.
Vitiligo is one of the most well-known psychodermatoses, characterized by the
loss of pigmentation in the skin. Due to its strong emotional impact, it is often not
treated in an integrated manner, making a multidisciplinary approach essential,
considering both the dermatological and psychological aspects of the patient.
Although there are studies on the prevalence of the disease and its physical
consequences, the interaction between psychology and dermatology is still an
underexplored area. This study aims to fill this gap by expanding the literature on
the correlation between mental health and vitiligo and encouraging a more
integrated approach among professionals. METHODOLOGY: An integrative
review was conducted to investigate the correlation between vitiligo and mental
health, analyzing 20 articles published between 2023 and 2025. RESULTS ANS
DISCUSSION: Vitiligo significantly impacts quality of life and is often associated
with social and racial inequalities. Non-Caucasian patients experience greater
impairment, despite higher utilization of healthcare services. The disease is
linked to a high prevalence of depressive symptoms, particularly in younger
individuals and when visible areas, such as the hands and face, are affected.
Psychological stress and alterations in the hypothalamic-pituitary-adrenal axis
contribute to disease exacerbation, highlighting the need for a multidisciplinary
approach. Beyond emotional impact, vitiligo may involve systemic comorbidities.
Comparisons with alopecia areata indicate greater emotional distress in the latter,
while objective assessments of vitiligo show that repigmentation improves
perceived well-being. These findings underscore the importance of integrating
dermatological treatment with psychological support to enhance quality of life and
emotional coping in patients. CONCLUSION: The correlation between vitiligo and
mental health reveals a bidirectional relationship: emotional factors can trigger or
worsen the disease, while changes in the skin can generate a significant
psychological impact. Emotional stress, trauma, and difficulty in coping with one’s
appearance may contribute to the onset or progression of the lesions.
Conversely, vitiligo can lead to low self-esteem, anxiety, depression, and social
stigmatization, compromising quality of life. Therefore, treatment should be
multidisciplinary, integrating both dermatological and psychological approaches,
with humanized care and emotional support. Future studies are necessary to
deepen this understanding and improve therapeutic strategies.

Keywords: psycodermatosis. Mental health. Vitiligo.
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1 INTRODUGAO

O homem é um ser psicossomatico, isto quer dizer, corpo e mente estao
interligadas fortemente, esta relagdo € estabelecida desde a Antiguidade,
quando Hipocrates, figura importante para a historia da medicina, quem
estabeleceu o espirito cientifico para ela, para explicar o estado da sadde’. Visto
tamanha ligacdo, surge a necessidade de estudo de tais doengas que se
relacionem a aspectos psicologicos.

A pele € o maior 6rgao do corpo e reflete sinais externos, como sensagdes
de temperatura e dor, mas também sinais internos, as emocgdes, portanto, séo
inimeras as complicacdes e doencas que podem ocasionar nesse sistema. E
visivel a convergéncia entre psique e a pele, dado que muitas alteragbes na
fisiologia da pele se dao por conta de emogdes, singularidades e expressdes
humanas, como a pele arrepiada ou empalidecimento e sudorese em momentos
de vergonha, por exemplo?. Com a ascensdo da visibilidade para transtornos
psiquicos e a sabedoria sobre como as instabilidades mentais podem ocasionar
reagdes em diversos segmentos do corpo, é de extrema importancia a ampliagéo
da literatura a respeito.

A psicodermatose é um conjunto de doengas dermatologicas, que tem
origem em disturbios psicoldégicos do paciente. Segundo um estudo realizado por
Silva e Muller* em 2007, as doengas de pele que compde o grupo das
psicodermatoses sao: psoriase, vitiligo, dermatite atdpica, dermatite seborreica,
liquen simples cronico, urticaria, acne, rosacea, alopécia areata, herpes simples,
disidrose e hiperidrose, ou seja, por mais que essas doengas sejam comumente
diagnosticadas, em diversas clinicas dermatologicas, nem sempre sao
relacionadas a causa psiquica, sendo assim, nao existe uma rede de apoio para
busca de tratamento para tal paciente, assim a causa da doenca em si nao €
tratada, mas sim apenas os sintomas.

As condigbes dermatoldgicas estdo diretamente ligadas aos fatores
psiquicos, sendo assim imprescindivel a abordagem multiprofissional de uma
nova area, a Psicodermatologia. E essencial para o dermatologista possuir
habilidades além do diagnostico, compreendendo que queixas emocionais
fazem parte do entendimento do quadro clinico do pacientet. As
psicodermatoses, em muitos casos, podem exigir a necessidade de um
tratamento além do dermatoldgico, sendo de suma importancia a intervencéo e
o acompanhamento do quadro em conjunto com um psiquiatra. Essa
colaboragao pode ser necessaria para um diagndstico de base®.

Vitiligo é uma doencga caracterizada pela despigmentacdo da pele de
qualquer area do corpo e foi descrita pela primeira vez ha 3500 anos atras, em
textos egipcios e indianos®’. O estigma social de pessoas com vitiligo foi
observado desde o inicio de sua descricado, existiam diversos mitos e crencgas
em relagdo a doenga, que prejudicaram profundamente a maneira como a
populagdo mal informada interpretou o vitiligo por anos’, visto que ndo tem o
conhecimento de que vitiligo ndo € uma doenga contagiosa e ndo traz prejuizos
a saude fisica (segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia). A
despigmentacao da pele em pacientes com vitiligo ocorre por uma perda seletiva
de melandcitos, resultando na lesdo caracteristica, uma macula totalmente
amelandtica, ndo escamosa, esbranquicada e com margens distintas®.

E considerada uma doenca de etiologia multifatorial, visto que, apesar de
ser classificada como uma doenga autoimune, genética e fatores ambientais,
juntamente com anormalidades metabdlicas, estresse oxidativo e descolamento
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celular possuem grande influéncia na patologia®. Segundo Bergqvist®, existe uma
teoria, que explica uma contribuicdo do sistema nervoso no desenvolvimento da
doenga, baseada na aparicdo de despigmentagdes unilaterais no fendtipo
segmentar do vitiligo, entretanto ainda € necessario mais estudos para
comprovar a teoria.

Em relagdo a epidemiologia do vitiligo, segundo um estudo realizado por
Nascimento® em 2024, a doenca afeta 0,1% a 2% da populagéo global, quando
a autora compara a prevaléncia em relacdo aos continentes, a Oceania esta em
primeiro lugar, com maior nimero de casos, seguida da Africa e Europa. No que
diz respeito a porcentagem brasileira afetada pelo vitiligo, o valor estimado é
0,46% a 0,68% da populagao. Nao foi encontrada nenhuma associagao entre a
doenga e o género dos pacientes, entretanto foi analisada uma prevaléncia das
pacientes femininas em buscar ajuda dermatologica. Além disso, o vitiligo é
estimado representar 1,4% a 1,9% das consultas dermatoldgicas.

Uma das hipdéteses de como o vitiligo pode ser desencadeado € por
diversos fatores psicoldgicos, dentre eles eventos estressantes ou traumas. E
uma doenga capaz de ocasionar consequéncias emocionais ao paciente, como
crises de ansiedade, depressio e, principalmente, afetar a autoestima, uma vez
que a doenca impacta em como a pessoa vé a si mesma.®

Muitas vezes a associagdo de uma pessoa ao vitiligo, seja portador da
doenga ou alguém conhecido que a porte traz prejuizos na parte social, ja que a
imagem € um grande influenciador na parte da interagao interpessoal. O vitiligo
causa sensagao de vergonha e insatisfagédo visual, uma vez que tem um padréo
de beleza ja imposto na sociedade, que discriminam e julgam os portadores,
assim influenciando na qualidade de vida e auto-isolamento do paciente.®

E de grande importancia reconhecer as causas e consequéncias
psiquicas que a psicodermatose causa para conscientizar e fazer a busca do
tratamento médico adequado, uma vez que afeta ndo so esteticamente como a
saude mental do paciente, sendo assim, também essencial a busca de um
tratamento psicolégico para conseguir lidar com a baixa autoestima e levar a
uma aceitagéo do seu proprio corpo.’

A Lei n® 14.077/2022 garante aos portadores de vitiligo e psoriase
diversos direitos voltados a promogédo da saude e bem-estar''. Entre eles,
destaca-se o acompanhamento psicoldgico, reconhecendo a importancia do
suporte emocional no tratamento. Essa legislacao reforga a necessidade de uma
abordagem multiprofissional, que una o cuidado médico e o psicoldgico, visando
minimizar os impactos psicossociais e promover melhor qualidade de vida aos
pacientes.

Ha uma significativa correlagdo entre vitiligo e outras doengas
autoimunes. Um estudo retrospectivo realizado ao longo de 10 anos, com 3.280
pacientes, revelou que por volta de 23% dos individuos com vitiligo apresentam
comorbidades autoimunes. Dentre essas comorbidades, podem ser citadas
doencas da tiredide, artrite reumatdide, doengas inflamatdrias intestinais,
diabetes mellitus tipo 1 e lUpus eritematoso sistémico’?. Em adigdo, um estudo
transversal mostrou que pacientes com pelo menos uma doenga autoimune
comorbida, tendiam a ter vitiligo mais extenso em comparagdo com o0s sem
doenga autoimune comérbida’s.

A depressao e a ansiedade sdo comorbidades frequentemente relatadas
entre os pacientes com vitiligo. Os pacientes com vitiligo apresentam 4,96 vezes
mais chances de apresentarem sintomas depressivos em comparagcdo as
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pessoas saudaveis, segundo um estudo de Wang'4'6. Ja no que diz respeito a
ansiedade, a incidéncia foi de 35,8% entre os pacientes com a
psicodermatoses:16.

Dessa forma, este trabalho tem como objetivo geral investigar a relagéo
entre o vitiligo e a saude mental, buscando compreender sua fisiopatologia e
possiveis influéncias psiquicas, bem como analisar os impactos da doenga na
autoestima, na qualidade de vida e nas relagdes sociais dos individuos. Além
disso, pretende-se discutir abordagens terapéuticas integradas que contemplem
tanto o tratamento dermatolégico quanto o acompanhamento psicoldgico,
favorecendo praticas de cuidado mais amplas e humanizadas. Ao articular esses
aspectos, o estudo visa também facilitar o acesso de profissionais da saude a
informagdes atualizadas, contribuindo para uma assisténcia mais sensivel e
efetiva aos pacientes com vitiligo.

2 METODOLOGIA

2.1. Delineamento do estudo

No delineamento do estudo, foi realizada uma revisdo integrativa. O
levantamento bibliografico foi conduzido nas bases de dados SciELO, PubMed
e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a busca dos artigos, foram
utilizados os descritores DeCS/MeSH conforme a seguinte estratégia de
pesquisa: mh: ("Vitiligo") AND mj: ("Qualidade de Vida" OR "Estresse
Psicolégico") AND la: ("en" OR "pt") AND(year_cluster:[2023 TO 2025]) AND
instance:"regional". Foram incluidos estudos publicados entre os anos de 2023
e 2025, redigidos em lingua inglesa ou portuguesa. Estabeleceram-se critérios
de inclusdo e exclusdo para selecionar os artigos mais relevantes ao tema. Ao
todo, foram encontrados 20 artigos, dos quais 6 atenderam aos critérios
estabelecidos e foram incorporados a revisao.

2.2. Critérios éticos

N&o ha necessidade de submissédo e aprovacédo do projeto em Comités
de Etica em Pesquisa (CEP) ja que o estudo se trata de uma revisao literaria
com uso de artigos ja publicados. Logo n&o houve exigéncia da utilizagado do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Também n&o houve conflito de
interesses entre os participantes da pesquisa.

Os artigos coletados para estudo foram analisados por todos os 3
integrantes ao longo de 2024 e 2025. Os dados obtidos foram minuciosamente
avaliados a fim de investigar a relagédo entre o vitiligo e a saude mental.

2.3. Analise de Riscos

Como o estudo em caso se trata de uma reviséo integrativa, ndo esta
relacionado diretamente a experimentacao, visto que, ndo existem riscos em
relagao a realizagao do trabalho.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos prévios tém demonstrado que individuos com vitiligo apresentam
impacto negativo significativo em sua qualidade de vida, frequentemente
associado a desigualdades sociais e raciais. Um estudo realizado por Crummer
et al. em 202417, com o objetivo de avaliar o impacto do disturbio cutaneo na
qualidade de vida e uso de servigos trouxe resultados inesperados. Embora
pacientes com vitiligo possuam indices reduzidos de qualidade de vida,
observaram-se niveis maiores de busca por servigos de saude. Além disso, os
achados evidenciaram que a comorbidade afeta de maneira mais expressiva
pacientes ndo caucasianos, ressaltando a importancia de uma atencgéo especial
para esse grupo. Entretanto, limitagées sdo evidentes no estudo, visto que o
questionario usado para obter os resultados (All of Us) & voluntario podendo
introduzir viés de auto registro. Ademais, grande parte do recrutamento ocorre
em ambientes de provedores de saude, favorecendo individuos que ja tém
acesso a servicos de saude, influenciando as respostas ao questionario.

Outro artigo realizado por Ezzedine18, corrobora com a piora da
qualidade de vida de pacientes com vitiligo. Foi conduzido um estudo com
finalidade semelhante a de Crummer17, estudar os aspectos sociais do vitiligo,
entretanto com enfoque no impacto da depressao dos pacientes. Por meio de
um levantamento global que avaliou informagdes de pacientes com a doencga
dermatoldgica, os resultados revelaram que mais da metade dos participantes
(individuos com vitiligo) possuem sintomas depressivos. A prevaléncia desses
sintomas foi ainda maior entre pacientes mais jovens, com fototipos de pele mais
altos e quando a area afetada pela doencga era visivel, como maos e rosto.
Todavia, o estudo utiliza respostas de pacientes diagnosticados com depresséo,
entretanto, com a disseminacéo e falta de verificagao clinica e de prontuario
meédico, pode ocorrer uma imprecisao dos fatos.

Ja o estudo de Figueiredo et al.19 analisa como o surgimento e
agravamento do vitiligo esta relacionado ao estresse psicoldgico. Pacientes com
vitiligo apresentam maior vulnerabilidade psicologica, com niveis elevados de
estresse percebido e depressao, frequentemente agravados por discriminagéo
social, baixa autoestima e pouco apoio emocional. Eventos estressantes, como
perdas, conflitos familiares e dificuldades financeiras, sdo relatados como
gatilhos antes do surgimento da doenga. No nivel bioldgico, a pele e o cérebro
compartiiham a mesma origem embriolégica, portanto sdo regulados por
horménios comuns, o eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (HPA) e o estresse
oxidativo desempenham papel central: ha aumento da expressdo de CRH e de
receptores CRHR-1, reducdo dos niveis de DHEAS e elevagado do cortisol,
resultando em um ambiente pro-inflamatério que favorece a destruicao
autoimune dos melandcitos. Diante disso, recomenda-se uma abordagem
multiprofissional.

O estudo de Bohm et al.20 faz uma analise onde mostra que o vitiligo ndo
€ somente estético, mas também esta frequentemente acompanhado de uma
comorbidade e seu impacto na qualidade de vida do individuo. O artigo de Bohm
et al.20 reforca a ideia de que o vitiligo n&do segmentar vai além de uma condig&o
cutanea, sendo possivelmente uma doencga inflamatéria sistémica com
relevantes comorbidades psicoldgicas e metabdlicas. Assim como no estudo de
Figueiredo et al.19, destaca-se a importancia do estresse psicologico como fator
desencadeante e agravante da doenga, associado a alteragbes no eixo
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hipotalamo-hipdfise-adrenal (HPA). Ambos os estudos recomendam uma
abordagem terapéutica integrada, que envolva tanto tratamento dermatolégico
quanto suporte psicolégico, com foco na melhora da qualidade de vida e
prevencgao da progressao da doenca.

Estudos recentes reforgam que tanto o vitiligo quanto a alopecia areata
exercem importante impacto psicossocial nos pacientes, influenciando
negativamente aspectos emocionais, sociais e de qualidade de vida. O estudo
de Ghalamkarpour21 demonstrou que, embora ambas sejam doencgas
autoimunes que afetam a aparéncia e possam desencadear sofrimento
psicoldgico, o impacto emocional tende a ser mais intenso nos pacientes com
alopecia areata. Nesse estudo, realizado entre 2017 e 2020 com 188 individuos,
observou-se que os portadores de alopecia apresentaram pior qualidade de vida
(DLQYI) e maiores niveis de ansiedade e depressao (HADS) em comparagao aos
pacientes com vitiligo, com significancia estatistica (p = 0,002 e p < 0,001,
respectivamente). Contudo, o trabalho apresenta limitagdes, como o
delineamento transversal, que impede o estabelecimento de relagdes causais, e
a amostra restrita a um unico centro, o que reduz a generalizagao dos resultados.
Além disso, o uso de questionarios auto-relatados pode introduzir vieses de
percepgao, e a auséncia de um grupo controle saudavel limita a comparacgéo
com a populagao geral.

De forma complementar, o estudo de Begum et al. (2023)22 analisou
especificamente o vitiligo, buscando quantificar seu impacto na qualidade de vida
por meio do mapeamento entre escalas clinicas (VitiQoL, VNS e Re-
pigmentation Score — RPS) e o instrumento genérico EQ-5D-5L. O estudo
baseia-se em analise secundaria de dados do ensaio HI-Light, o que restringe o
controle sobre variaveis adicionais. Além disso, a amostra ndo foi claramente
detalhada, e o enfoque estatistico limita a exploragdo de aspectos subjetivos da
experiéncia dos pacientes. Os dados, obtidos em uma populacdo britanica,
também reduzem a aplicabilidade dos resultados a outros contextos culturais.
Ainda assim, os resultados mostraram que o RPS foi o melhor preditor de
melhora percebida, indicando que o grau de repigmentacédo tem relagao direta
com o bem-estar e a percepc¢ao positiva do paciente.

Comparando os dois estudos, observa-se que, enquanto o primeiro21
enfatiza as diferengas emocionais entre vitiligo e alopecia areata, o segundo22
contribui com uma avaliagéo objetiva do impacto do vitiligo na qualidade de vida.
Ambos reforgam que o sofrimento psicolégico ndo depende apenas da gravidade
clinica, mas também da percepgao individual e do estigma social. Dessa forma,
destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar, integrando
tratamento dermatoldgico e suporte psicoldgico, a fim de melhorar a qualidade
de vida e o enfrentamento emocional desses pacientes.
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Avaliar impacto do vitiligo na
qualidade de vida e uso de
servicos

Crummer et al. (2024)

Base de dados “All of Us";
comparativo entre pessoas
com e sem vitiligo

1094 com vitiligo vs 408,124 sem
vitiligo

Vitiligo associado a pior QoL, mas
maior uso dos servicos

0 vitiligo impacta mais a qualidade de
vida de individuos ndo caucasianos,
exigindo atencao clinica especial

Compreender o impacto do
vitiligo na depressao na
perspectiva de pacientes

Ezzedine et al. (2025)

Survey global PHQ-9,
avaliando informagdes dos
pacientes

3541 pacientes com vitiligo de
17 paises

24,5% com diagnéstico de depressao;
55% com sintomas moderados a
graves; maior em pele escura, jovens e
regido afetadas visiveis (mao e rosto)

Depressao é comum e subdiagnosticada
em pacientes com vitiligo, exigindo
abordagem ampla

Estresse psicolégico relacionado
ao surgimento e agravamento do
vitiligo

Figueiredo et al. (2024)

Revisdo integrativa da
literatura que analisa
principais achados sobre a
relagdo entre estresse
psicolégico e vitiligo

Vitiligo associado a estigma,
ansiedade, depressao e também
aspectos neuroendécrinos,
destacando a importancia da
psicodermatologia

Vitiligo ndo é apenas estético; necessita-
se abordagem clinica integral, uma vez
que esta associado aos hormoénios
desencadeados pelo estresse e a satide
mental.

Vitiligo causa grande impacto
psicossocial, incluindo estigmatizagdo,
ansiedade e depressao, e propde
cuidado interdisciplinar segundo o
modelo biopsicossocial

0O manejo do vitiligo deve integrar

Revisdo narrativa da literatura . ‘
aspectos clinicos e emocionais,

sobre vitiligo e seus impactos
psicossociais

Compreender que o vitiligo ndo é
somente estético, e traz
consequéncias psicossociais

Bohm et al. (2024)

completa

BDD e sintomas depressivos
correlacionados inversamente com
QoL (r = -0,41; -0,37); juntos explicam
36% da variancia

Avaliar BDD e sintomas
depressivos na qualidade de vida
de mulheres com vitiligo

Estudo transversal,
observacional e comparativo

188 pacientes, sendo 94 com

Ghalamkarpour et al.
(2024) alopecia areata e 94 com vitiligo

ser identificados e tratados para
melhorar QoL

Anélise de dados do ensaio
clinico Hi-Light. Aplicacdo de
modelos estatisticos para
mapear escores VitiQoL, VNS
e RPS em utilidades do
£Q-5D-5L

Converter escores especificos de
vitiligo (VitiQoL, VNS, RPS) em
utilidades do EQ-5D-5L,
relacionando impacto clinico a
qualidade de vida genérica

RPS foi o melhor preditor de utilidade
EQ-5D-5L (0,9008 vs 0,8984). « VNS (til
(0,9008 vs 0,8939). * VitiQoL menos
preciso (0,8912). » <25%
repigmentacao + VitiQoL =20 — 18%
de chance de vitiligo pouco perceptivel

. RPS é o melhor instrumento para
Pacientes com vitiligo do estudo P

Begum et al., 2023 HI-Light (n ndo especificado

validacao

4 CONCLUSAO/ CONSIDERAGOES FINAIS

Buscando ampliar a literatura sobre a correlagado entre saude mental e
vitiligo, além de realizar uma compreensdo mais integrada da condigdo,
encontramos diversos resultados na literatura que nos auxiliam a ter uma viséao
mais abrangente do assunto.

Visualizamos a saude emocional como uma possivel causa e
consequéncia do vitiligo. Estudando a fisiopatologia do vitiligo, analisamos a
psique como possivel causa da condi¢gao cuténea, visto que, embora a origem
da doenga ser incerta, existem diversas teorias a respeito do surgimento da
doenga em um paciente, dentre elas a teoria autoimune, neurogénica, autotoxico
e do estresse oxidativo. Entretanto, existem alguns fatores que podem
desencadear ou exacerbar o vitiligo, sendo eles, traumas, queimaduras
(incluindo queimaduras solares) e o estresse emocional do paciente.

A Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD) explica que: a pele é um
dos primeiros 6rgaos a responder a agentes estressores, isso acontece porque
o sistema nervoso e a pele tem a mesma origem embriolégica, a ectoderme,
esclarecendo o surgimento da doenga. Causas emocionais podem agravar o
vitiligo, visto que, algumas pessoas com a dermatose tem dificuldade de lidar
com a doenga, sentem nojo, vergonha e medo da aparéncia e possivel
julgamento alheio por conta de crencgas pré estabelecidas, tendo repercussdes
diretas no sistema imune, limitando e prejudicando os resultados de tratamento
esperados. Além disso, situacgdes estressantes podem desencadear o inicio da
doenca e por suas caracteristicas podem trazer ainda mais questdes emocionais
ao paciente.

considerando o paciente de forma

Tracgos de transtorno dismérfico devem

correlacionar impacto clinico do vitiligo
com qualidade de vida genérica (EQ-5D-
5L). Modelos uteis, mas precisam de
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Ja o vitiligo como consequéncia, é instaurado no sentido de um prejuizo
a autoestima do paciente. Ao provocar o surgimento de manchas visiveis, pode
gerar um carcere psicoloégico para o paciente, prejudicando sua autoestima de
forma proporcional a extenséo e visibilidade das lesdes, o que fortalece a tese
de que o vitiligo pode ter consequéncias profundas na saude mental,
manifestando-se em inseguranga, vergonha, ansiedade e depress&do. Ademais,
pacientes com vitiligo referem pior qualidade de vida e maiores dificuldades
emocionais — especialmente quando a area afetada é grande ou as lesdes s&o
muito visiveis. Além disso, ha ocorréncia de transtornos como ansiedade e
estigmatizagdo social , demonstrando que o impacto vai além da aparéncia,
assim, as evidéncias sugerem que a carga psiquica imposta pelo vitiligo n&o
deve ser subestimada no manejo clinico.

Desta forma € essencial a abordagem multidisciplinar para o tratamento
de individuos com vitiligo que sofrem de suas consequéncias, a integracéo de
tratamentos dermatologicos associados a psicologicos, sdo mais efetivos para
um tratamento mais eficaz e completo.

Portanto, é importante que o dermatologista faca um tratamento
humanizado e individualizado, para tentar alcancar o bem - estar do paciente
como um todo, sendo importante abordar as questdes emocionais que podem
ter desencadeado a doenga, a fim de romper o ciclo de prejuizo emocional e
clinico. Sem o adequado manejo da saude mental, torna-se mais dificil alcangar
resultados terapéuticos efetivos e duradouros.

O cuidado com palavras, entonacbes e expressdes faciais vindos do
meédico sdo essenciais para evitar repercussées desastrosas e comprometendo
o tratamento. A resposta e adesdo do paciente ao tratamento depende em
grande parte da boa relagdo médico-paciente. O apoio emocional e estimulo tem
valor ponderavel na ades&o do tratamento, uma vez que vem sendo observado
gue pacientes muito estressados e emocionalmente instaveis respondem mal as
medidas terapéuticas.

O tratamento medicamentoso é essencial, assim como o tratamento
psicoterapico, que pode ser conduzido por diferentes correntes, como a técnica
comportamental, a psicoterapia de apoio, a psicoterapia de grupo, além de
técnicas de relaxamento, hipnose e grupos de autoajuda. Sendo assim, a
abordagem multiprofissional é igualmente indispensavel, uma vez que o trabalho
integrado entre meédico, psicoterapeuta e demais profissionais da saude — como
enfermeiros, terapeutas ocupacionais e assistentes sociais — possibilita um
cuidado mais amplo e eficaz. Ressalta-se que cada intervengao psicologica deve
ser individualizada, considerando as particularidades e necessidades de cada
paciente.

Outro fator para atingir uma melhor ades&o ao tratamento seria a
conscientizagao dos pacientes sobre a influéncia da saude mental nas doencas
psicossomaticas como o vitiligo, deixando claro a importancia de tratar o corpo
de forma integral, como garante a lei 7077/22, a qual garante inumeros direitos
aos pacientes com vitiligo e psoriase, dentre eles, um acompanhamento
psicologico. Também é essencial combater todos os estigmas e preconceitos
que a sociedade tem sobre o vitiligo, sendo indispensavel aumentar a
conscientizagdo da dimenséao psicossocial da doenca.

Estudos futuros tanto quantitativos quanto qualitativos sdo essenciais
para aprofundar a compreensdo da experiéncia emocional de pessoas com
vitiligo, podem revelar as variagdes das emocgdes vivenciadas por esses
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pacientes, e assim, contribuir para o desenvolvimento de abordagens
terapéuticas mais eficazes.

Em complemento, a necessidade de estudos longitudinais que
acompanhem os pacientes ao longo do tempo, com e sem intervengdes
psicologicas, é indispensavel para avaliar os impactos a longo prazo no bem-
estar psicologico e na evolugdo clinica do vitiligo. Estas pesquisas fornecem
dados valiosos sobre a importancia do acompanhamento psicolégico continuo e
sua relevancia na progressao da doenca.

Esse estudo se baseou em uma revisdo integrativa, portanto as
conclusdes séo limitadas pela qualidade e variedade dos artigos analisados
entre as datas de 2023 e 2025, podendo ndo abranger toda a literatura relevante
sobre o tema.
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