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Resumo

O objetivo do presente artigo consiste em apresentar um estudo sobre a avaliagdo da influéncia do estresse autoavaliado
nas manifestacbes das seguintes doencas dermatoldgicas diagnosticadas: acne vulgar, dermatite atopica e dermatite
seborreica. Os dados epidemiolégicos foram coletados em dois momentos, primeiro com o preenchimento do
questiondrio “Escala de percepcio de estresse-10 (EPS-10)", e no segundo momento, aplicacéo do "indice de qualidade
de vida em dermatologia - DLQI-BRA", por ambiente virtual, mediante utilizacdo da plataforma "Google Formularios".
Os dados adquiridos a partir da conversdo dos questionarios foram transcritos para planilhas, e posteriormente
processados pelo Software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), que permitiu a analise de correlagdo das variaveis
estudadas e elaboracdo do Diagrama de Disperséo. No total, 54 questionarios foram enviados, sendo 40 respondido por
mulheres, e 14 por homens. Dermatite atopica como diagnostico dermatoldgico isolado foi relatado por 10 individuos,
a acne vulgar, por 21 individuos, e a dermatite seborreica, por 9. A partir da analise estatistica dos dados coletados,
concluiu-se que ndo ha relagdo significativa entre as varidveis "Estresse autoavaliado" e "Afeccao de pele" contempladas
pelo estudo.

Palavras-chave: Estresse; Dermatite atdpica; Dermatite seborreica; Acne vulgar.

Abstract

The purpose of the current scientific paper is to present a study about the assessment of the influence of self-evaluated
stress during the manifestation of the following dermatologically diagnosed diseases: acne vulgaris, atopic dermatitis
and seborrheic dermatitis. The epistemological data was collected through two moments: first, the filling of the
"Perceived Stress Scale (PSS-10)" form, and later, the filling of the “Dermatology Life Quality Index - DLQI — BRA"
form through the online tool “Google Forms”. The data acquired from the forms was transcribed to spreadsheets and
later processed by the GraphPad Prism 9 version 9.5.1 Software (528), which allowed the analysis of the correlation
between studied variables and the elaboration of the Dispersion Diagram. In total, 54 questionnaires were sent; 40
answered by women and 14 by men. Atopic dermatitis as an isolated dermatologic diagnosis was reported by 10
individuals, acne vulgaris by 21 individuals, and seborrheic dermatitis by 9. Through the statistical analysis of the
collected data, the conclusion reached is that there’s no significant relation between the “Self-evaluated stress” and
“Skin condition” variables contemplated by the study.

Keywords: Stress; Atopic dermatitis; Seborrheic dermatitis; Acne vulgaris.

Resumen

El objetivo del presente articulo consiste en presentar un estudio sobre la evaluacion de la influencia del estrés
autoevaluado en las manifestaciones de las siguientes enfermedades dermatoldgicas diagnosticadas: acné vulgar,
dermatitis atdpica y dermatitis seborreica. Los datos epidemioldgicos fueron colectados en dos momentos,
primeramente llenando el cuestionario "Escala de Estrés Percibido (EEP-10)", y en un segundo momento, aplicando el
"Indice de calidad de vida en dermatologia - DLQI-BRA", por ambiente virtual, através de la plataforma "Formularios
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Google". Los datos reunidos a partir de la conversion de los cuestionarios fueron transferidos para planillas, y
posteriormente procesados por el Software GraphPad Prism 9 version 9.5.1 (528), que permitio el analisis de la
correlacion de las variables estudiadas y la elaboracidn del Diagrama de Dispersidn. En total, 54 cuestionarios fueron
enviados, siendo 40 respondidos por mujeres y 14, por hombres. Dermatitis atopica como diagnéstico dermatoldgico
isolado fue relatado por 10 individuos, el acné vulgar, por 21 individuos, y la dermatitis seborreica por 9. A partir del
analisis estadistico de los datos colectados, se concluy6 que no hay relacion significativa entre las variables "Estrés
autoevaluado" y "Condicion de piel” contempladas por el estudio.

Palabras clave: Estrés; Dermatitis atopica; Dermatitis seborreica; Acné vulgar.

1. Introducéo

As psicodermatoses sdo as doencas de pele afetadas ou advindas dos efeitos do estresse e da ansiedade. Dentro desse
grupo inserem-se a dermatite atopica, a dermatite seborreica e a acne vulgar. (Azambuja, 2000).

A pele é 0 6rgdo mais visivel que determina em grande escala a aparéncia fisica e integra ampla funcdo na comunicagéao
social (Ongeane, 2006; como citado em Ludwig, 2007). O estresse é responsavel por desencadear reacdes sistémicas que
ameacam o equilibrio do organismo como um todo (De Melo, 2019; como citado em Souza 2022). Seja o estresse emocional ou
0 psicossocial, a relacdo entre mente e corpo afetam diretamente a pele, manifestando ou intensificando quadros dermatolégicos
(Roieski, 2020).

A questdo psicossomatica, em que o individuo é entendido em termos fisicos e emocionais indissociaveis, caracteriza
as lesBes na pele como fator de influéncia na qualidade de vida de pessoas com acometimentos dermatoldgicos (Ludwig, 2007)
e por se configurarem como diagndsticos comuns na populagdo, as doencas dermatoldgicas carregam um grande interesse (Wolff
et al., 2019). Somada a relacdo com o estresse e as consequéncias psicoldgicas e funcionais das exacerbacdes, faz-se necessério
uma maior analise e compreensdo dessa conexao e seus efeitos.

O objetivo do presente artigo consiste em apresentar um estudo sobre a avaliacdo da influéncia do estresse autoavaliado

nas manifestacOes das seguintes doencas dermatoldgicas diagnosticadas: acne vulgar, dermatite atdpica e dermatite seborreica.

2. Revisdo de Literatura
2.1 O estresse e as dermatoses

A conexdo entre o estresse emocional e o processo de adoecimento ndo é desconhecida. Tem-se 0 estresse como
desencadeador de uma reacdo complexa e sistémica do organismo, que envolve aspectos fisicos, psicolégicos, mentais e
hormonais, com o desenvolvimento em fases ou etapas (Lipp, 2000; citado em Ludwig, 2007).

Assim como os outros 6rgéos, a pele recebe o impacto do estresse por meio de uma série de alteragdes provocadas, tais
como a ativacdo aumentada das glandulas sudoriparas, de consequéncia levando a maior sudorese, vasoconstricdo ou
vasodilatacdo, a depender do estimulo, maior fragilidade capilar e prurido. Tendo em vista esses impactos, € de interesse a
compreensdo dos mecanismos desencadeantes das respostas estressoras e sua interferéncia nos varios aspectos da vida do
individuo. (Azambuja, 2000).

A psicodermatologia é uma area de interface entre a psicologia e a medicina, que visa a melhor compreensao das doengas
de pele (Muller, 2004; como citado em Ludwig, 2007). Suas doencas, advindas ou agravadas pelos efeitos do estresse ou da
ansiedade, sdo denominadas psicodermatoses. Alguns de seus exemplos sdo a dermatite atépica, a dermatite seborréica, o liquen
simples crénico, a acne vulgar, o vitiligo e a psoriase. (Azambuja, 2000).

Fitzpatrick (1997) descreve os disturbios psicocutaneos em quatro subgrupos: influéncia psicolégica maior; condi¢des
em que ha evidéncia de desencadeamento emocional; outras condigdes cujo curso é frequentemente afetado por desequilibrio
emocional; e expressdo concomitante sem nexo causal. (Ludwig, 2007).

Cardeiro e Calzado (2007) estabelecem que qualquer evento que cause tensdo mental ou fisica desencadeia o estresse,
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sendo ele o responsavel por levar a um desequilibrio da homeostase humana e, como consequéncia, afetando seu sistema
imunolégico e o tornando suscetivel ao desenvolvimento de doencas (Ribeiro et al., 2023). O estresse psicoldgico e a ansiedade
também foram reconhecidos como fatores relacionados ao agravamento das lesdes de pele (Fortune, 1997). O papel dessa
influéncia é tal que Panconesi e Hautmann (1996) referem que a percepcao pessoal do individuo sobre o grau de desafio percebido,
0 agente estressor em questdo, implica no fator mais importante da psicofisiologia do estresse na dermatologia. (Ludwig et al.,
2008).

E importante notar que a influéncia do estresse fisico e emocional néo tem uma relagio unilateral com as dermatoses,
jaque as proprias doencas de pele sdo geradoras de estresse. H4 uma forte questao psicossomatica implicada nesse processo, em
que se reconhece a interdependéncia fundamental entre mente e corpo no processo de salide e doenca (Steiner, 2003; como citado
em Ludwig, 2007).

Uma série de dermatoses geram impacto no estado emocional, nas relagfes sociais, e nas atividades dos seus pacientes,
devido ao estigma atrelado a aparéncia das lesdes (Finlay & Khan, 1994). E nesse contexto que se torna relevante avaliar o
sofrimento dos pacientes portadores dessas doencas, e quais aspectos mais impactam negativamente em sua qualidade de vida.
Sabe-se que alguns fatores influenciam em maior grau essa avaliacdo, tais como as caracteristicas individuais, a historia natural
da doenca, a regido corporal afetada e o tempo de doenca prévio ao diagnostico (Kadky, 2003; como citado em Taborda et al.,
2010).

Pela natureza visivel da maioria das dermatoses, fica aparente a facilidade de seu prejuizo na vida pessoal, profissional
e social de seus pacientes, repercutindo na qualidade de vida, auto-imagem e auto-estima. Em vista disso, a relagao entre estresse,

as doencas dermatoldgicas e o impacto resultante € um tema de interesse a ser explorado.

2.2 Acne vulgar

A acne vulgar (AV), ou acne comum, é uma dermatose muito frequente, afetando cerca de 85% das pessoas jovens.
Trata-se de uma patologia inflamatéria cronica e de origem multifatorial, sendo seus fatores-chaves a ceratinizacéo folicular, os
androgénicos e a bactéria Propionibacterium acnes. As lesdes se localizam em face, regido cervical, tronco, regido proximal do
braco e nadegas (Wolff et al., 2019). Dieta, exacerbagdo pré-menstrual, hiperidrose, estresse, tabagismo, predisposi¢do genética,
medicamentos, cosméticos e hidratantes, fatores sazonais e distirbios hormonais estdo entre os desencadeadores na sua
patogénese (Kutlu et al., 2023).

A acne pode ser classificada de acordo com a gravidade: acne comed6nica, com a presenca dos comeddes, a leséo
priméria; acne papulo-pustular, caracterizada pelo processo inflamatério representado pela presenca de papulas e pustulas; acne
nodulo-cistica, com nédulos ou cistos de 1 a 4 cm; e acne conglobata, forma mais grave da ache, com lesdes que drenam secrecao,
formacdo de tratos fistulosos e de cicatrizes (Wolff et al., 2019).

O estresse emocional pode desencadear ou potencializar um possivel quadro acneico. Entende-se como um importante
fator nesse contexto a liberagdo de cortisol durante periodos de tensdo ou estresse significativos, que por sua vez, estimula os
horménios androgénicos, que acionam as glandulas sebaceas, essa hiperproducéo de sebo resultante, somada aos fatores

anteriormente citados, manifesta-se na pele em forma de acne (Comin, 2011; como citado em Roieski, 2020).

2.3 Dermatite atopica

A dermatite atopica (DA) é um distdrbio cutaneo agudo, subagudo ou crdnico e recidivante. Caracteriza-se por um ciclo
de prurido-escoriagdo, em que inicialmente ha pele seca e prurido, e a consequente cogadura leva ao aumento da inflamacéo e
de liquenificagdo, que, por sua vez, agrava o prurido e o processo de escoriacdo. A doenca esté ligada a base genética influenciada

por fatores ambientais, com grande participacéo do sistema imunol6gico na forma de: alteragdes das respostas imunes das células
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T, do processamento dos antigenos, da liberagéo de citocinas inflamatdrias, da sensibilizagéo a alérgicos e infecgdo (Wolff et al.,
2019).

A DA manifesta-se clinicamente em episodios frequentes durante diversos periodos da vida, em especial na infancia, e
em raros casos, de inicio na vida adulta. O quadro clinico varia de formas mais localizadas até quadros mais graves e
disseminados, sendo o foco do seu acometimento as grandes dobras do corpo, como bracos, joelhos e pescoco (Junior et al.,
2022).

Eventos estressantes precedem o inicio ou o desencadeamento de DA em 70% dos pacientes. A relagdo entre estresse e
doenga é importante preditor de gravidade da DA (Kilpelainem, 2002; como citado em Coghi, 2005). Seu impacto na qualidade
de vida do individuo contribui para o estresse relacionado a doenca e a uma salde mental pobre, corroborando essa afirmativa,
estudos mostraram que pacientes de DA, em relacdo ao grupo controle, exibiam maior grau de irritabilidade, depresséo e
ansiedade (Ginsburg, 1993; como citado em Coghi, 2005).

2.4 Dermatite seborreica

A dermatite seborreica (DS) € uma dermatose crdnica muito comum, com incidéncia em 2 a 5% da populagdo, e de
inicio predominante entre os 20 a 50 anos. Caracterizada por eritema e descamagao em areas de grande atividade das glandulas
sebaceas, como na face e no couro cabeludo, na regido pré-esternal e nas dobras do corpo. Sua forma leve do couro cabeludo
provoca descamacdo, ou como é conhecida, caspa (Wolff et al., 2019).

A etiopatogenia da DS é multifatorial, resultado da intera¢do entre microflora cutdnea e o sistema imunoldgico do
individuo, com relacdo particular da resposta imune inata (Turlier, 2014; como citado em Casagrandi & Brand&o, 2020). O fungo
Malassezia sp. é, por regra, associado & doenca, apesar de ndo haver diferenca significativa em sua quantidade entre individuos
acometidos e saudaveis, sugerindo que héa outros mecanismos fisiopatoldgicos relacionados a reagdo anormal do organismo para
a presenca do agente (Sampaio et al., 2011). Trata-se de uma doenca sem cura, os tratamentos se focam em diminuir sua
sintomatologia (Dessinioti & Katsambas, 2013).

O estresse emocional é considerado um fator exacerbador da DS, com a maioria dos doentes apresentando altos niveis
de ansiedade. O proprio quadro clinico da DS configura um agente estressor, com efeitos psicolégicos ainda mais pronunciados

com o envolvimento facial (Misery, 2007; como citado em Casagrandi & Brandao, 2020).

3. Metodologia

A aplicacéo prética da pesquisa foi dividida em dois momentos. Em um primeiro momento, foi solicitado ao participante
que respondesse ao “Escala de percepgdo de estresse-10 (EPS-10)". Composto por 10 perguntas, validadas para uso por adultos
no Brasil. Esse primeiro questiondrio auxiliara na identificacdo do escore de estresse dos pacientes, de forma a quantificar o
estresse percebido, tendo mostrado confiabilidade e validade para o uso na populacéo escolhida (Reis et al., 2010), trata-se de
uma medida genérica de niveis de estresse percebido, de maneira que ndo sdo avaliadas as fontes causadoras de estresse
(Machado et al., 2014).

Em um segundo momento, foi aplicado o "indice de qualidade de vida em dermatologia - DLQI-BRA" para anélise da
qualidade de vida do paciente em relacdo ao grau das manifestacdes dermatoldgicas apresentadas durante os Gltimos 7 dias. Esse
segundo questionario também é constituido de 10 perguntas, sendo feita a soma das alternativas marcadas, quanto maior 0s
pontos, pior a qualidade de vida. Esse é um instrumento de avaliagdo curto, de rapida aplicagdo e de alta confiabilidade (Finlay
& Khan, 1994), usado amplamente em diversos guidelines de tratamento para doencas como psoriase, DA e hidradenite
supurativa (Singh, 2020; como citado em Szab6 et al., 2022).

O convite pessoal foi realizado por meio do contato individual através do nimero de telefone pela plataforma
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"Whatsapp", caracterizado como Unico remetente e destinatario, ndo havendo participacdo do e-mail para o envio dos convites e
nem lista que permitisse a identificacdo dos convidados ou a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail, telefone etc.) por
terceiros.

Os contatos foram fornecidos a partir de solicitacdo aos representantes individuais das atuais turmas graduandas dos
cursos de Medicina e de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM), com a permissdo das respectivas
coordenagdes pela emissdo dos Termos de Anuéncia. O projeto também teve o parecer aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em 05/02/2023, CAAE 65224622.2.0000.5020.

A aplicacdo préatica da pesquisa foi realizada de forma néo presencial, por ambiente virtual, mediante utilizacdo da
plataforma "Google Formulérios", adaptado para uso pela responsavel discente da pesquisa, e que pode ser encontrado pelo
seguinte link de acesso: https://forms.gle/kzLNEmggVpA4xkabA. O periodo para a coleta foi de 01/03/2023 a 01/05/2023, de
acordo com a permissdo obtida a partir dos Termos de Anuéncia emitidos pelas faculdades incluidas no estudo. Objetivou-se a
obtencdo de uma amostra de 50 respostas. Nao foi exigido "login" ou cadastro de e-mail individual para o registro da resposta,
de forma a impossibilitar a identificacdo por parte da pesquisadora responsavel.

A populacéo da pesquisa consciste em todo estudante acima de 18 anos, independente do sexo, que tenha diagndstico
de uma ou mais das doengas dermatoldgicas que configuram o estudo, mediante confirmacdo do desejo de participar do mesmo.
Essa confirmacao foi realizada através da validagdo eletronica do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Caracteriza os critérios de inclusdo homens e mulheres, com idade igual ou superior a 18 anos, académicos efetivos do
curso de Medicina ou do curso de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas, de qualquer periodo, com diagndstico
conhecido para pelo menos uma das seguintes condic¢Ges: acne vulgar, dermatite atopica e dermatite seborreica. Foi solicitado
aos participantes que apenas preenchessem as opg¢des diagnosticas previamente por um profissional médico especializado em
Dermatologia.

Serviu de critério de exclusdo toda pessoa que possuir diagndstico concomitante de outras condi¢des dermatoldgicas
que ndo sejam as de interesse para a pesquisa, apesar de serem portadores de uma ou mais das seguintes condigdes: acne vulgar,
dermatite atdpica e dermatite seborreica.

As respostas obtidas foram convertidas da seguinte forma:

O primeiro questionério, EPS-10, consistiu em 10 questdes com 5 optativas cada, sendo que apenas uma poderia ser

non "oy non

selecionada por questdo. As optativas eram "nunca”, "quase nunca", "as vezes", "pouco frequente" e "muito frequente", e a elas
foram atribuidos valores correspondentes de 1 a 5, respectivamente, apenas nas questdes 4, 5, 7 e 8 a atribuicdo ocorreu de
maneira inversa, de 5 a 1, na mesma ordem, tendo em vista a natureza positiva das questes. A somatoria final do questionario
inicia em 10 até 50, sendo que quanto mais préximo de 10, menor é a percepcdo do estresse no Ultimo més de acordo com o
individuo e melhor é a capacidade individual de controla-lo, em contraponto, quanto mais proximo de 50, o individuo considera
0 estresse um elemento frequente no mesmo periodo de tempo, e sua capacidade de controla-lo encontra-se reduzida.

O segundo questionario, DLQI-BRA, também consistiu em 10 questdes, com 4 a 5 optativas possiveis, com excecao da

questdo 7. As optativas eram "muitissimo”, "muito"”, "um pouco", "nada" e "ndo relevante”, os valores atribuidos foram 4 a 1,
respectivamente, sendo 1 o0 mesmo valor das duas Gltimas opg¢des. Ja a questdo 7 teve seus valores distribuidos da seguinte forma:
caso selecionado "sim", o valor seria 4, "muito", seria 3, "um pouco", 2, e "nada" ou "ndo relevante”, 1. A somatoéria final do
questiondrio vai de 10 a 40, sendo que quanto mais préximo de 10, menor a manifestagdo e consequente interferéncia da afeccao
dermatolégica na vida cotidiana do individuo, e quanto mais proximo de 40, maior é o impedimento pratico da doenca nas
atividades diérias.

Os dados adquiridos a partir da conversdo dos questionarios foram transcritos para planilhas, e posteriormente

processados pelo software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), que permitiu a andlise de correlagdo das varidveis estudadas e
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elaboracdo do Diagrama de Disperséo.

4. Resultados

Em relacdo a coleta realizada, um total de 54 questionarios foram enviados, sendo 25 respondidos por alunas do sexo
feminino do curso de Medicina e 15 do curso de Odontologia, totalizando 40 questionarios enviados por mulheres, além de 11
respostas por alunos do sexo masculino do curso de Medicina e 3 do curso de Odontologia, com um total de 14 questionarios
respondidos por homens.

Em relacdo a idade dos participantes, a amostra se inicia com individuos com 18 anos até os 30 no sexo feminino, ja no
sexo masculino, de 18 a 31 anos. A média de idade em relacdo ao sexo feminino foi de 22.35 anos. A média de idade em relacdo
ao sexo masculino foi de 22.78. Média de idade global de 22.46.

Dermatite atopica (DA) como diagnostico dermatoldgico isolado foi relatado por 10 individuos, sendo destes, 9
mulheres e 1 homem.

Acne vulgar (AV) como diagnostico dermatolégico isolado foi relatado por 21 individuos, sendo destes, 15 mulheres e
6 homens.

Dermatite seborreica (DS) como diagnéstico dermatoldgico isolado foi relatado por 9 individuos, sendo destes 5 homens
e 4 mulheres.

A combinacdo de dermatite atopica e acne vulgar foi relatada por 2 individuos, ambas mulheres. Diagnostico conjunto
de acne vulgar e dermatite seborreica foi relatado por 4 individuos, todos do sexo feminino. Dermatite atdpica com dermatite
seborreica foi relatada por um total de 5 individuos, sendo 4 mulheres e 1 homem.

O conjunto das 3 condigdes estudadas pelo estudo (dermatite atopica, acne vulgar e dermatite seborreica) foi relatado
por apenas 1 individuo do sexo feminino.

Dois dos questionarios apontam outras condi¢des dermatoldgicas diagnosticadas, uma mulher com dermatite atopica e
dermografismo, e um homem com hipomelanose macular progressiva. Ambas as respostas serdo excluidas de analises posteriores
tendo em vista o ndo cumprimento dos termos de incluséo e excluséo.

A distribuicdo dos diagndsticos constatados na populacdo académica participante esta exposta na Tabela 1 para melhor
compreensdo:

Tabela 1 - Distribuicdo das dermatoses na populacdo académica dos cursos de Medicina e Odontologia na UFAM de acordo

com 0 sexo e global.

DA AV DS DA + AV AV + DS DA+DS DA + AV +
DS
I T T T T T T T 1
Feminino 9 15 4 2 4 4 1
Masculino 1 6 5 - - 1 -
Global 10 21 9 2 4 5 1

Fonte: Autoria propria (2023).

Para a andlise matematica dos dados, foi atribuido valores a cada resposta selecionada pelos participantes, como
especificado no tépico "Metodologia", obtendo-se uma somatéria final que caracteriza o estresse e a interferéncia da afecgéo
dermatolégica na vida dos individuos.

Em relacdo a quantificacdo da percepcdo de estresse no ambito global, os valores minimo e méximo obtidos foram,
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respectivamente, 20 e 45, com média de 35.69 e mediana 36. Em relagdo ao sexo feminino séo, em igual disposicéo, 26, 44,
36.76 e 38. J& no sexo masculino, os valores correspondentes foram 20, 45, 32.46 e 33. Os valores obtidos de acordo com o curso
e independente do sexo foram; minimo, méaximo, média e mediana do curso de Medicina, respectivamente, 20, 44, 34.85 e 34.5,
jaem relacdo ao curso de Odontologia, também em ordem, 29, 45, 37.27 e 38.

Em relacdo a quantificacdo da qualidade de vida em funcdo da afeccdo dermatoldgica, os valores minimo e maximo
referentes foram 11 e 34, média de 16.78 e mediana 15. Em relagdo as mulheres, os valores correspondentes foram 11, 34, 17.30
e 16. Ja nos homens, os valores minimo e maximo de 11 e 31, com média de 15.23 e mediana 14. Os valores obtidos de acordo
com o curso e independente do sexo foram curso de Medicina, com a ordem anterior, 11, 31, 17.02 e 15.5, ja em relacéo ao curso
de Odontologia, 11, 34, 16.33 ¢ 15.

Os valores de percepcao de estresse (PE) e qualidade de vida (QV) obtidos de acordo com o tipo de diagnéstico foram:

Dermatite atopica isolada globalmente com valores de PE em minimo, maximo, média e mediana, respectivamente, 22,
42,34.6 e 34. Em relacdo a QV, também em ordem, 11, 25, 15.8 e 14. J4 os valores para o sexo feminino foram: 29, 42, 36 e 34
em percepcdo de estresse, e 11, 25, 16 e 14 em qualidade de vida. Apenas um individuo do sexo masculino detinha o diagndstico
de dermatite atopica isolada, valor de PE 22 e QV 14.

Acne vulgar isolada globalmente com valores de percepcao de estresse, seguindo a ordem prévia, 26, 43, 36.71 e 38.
Em relagcdo ao bem-estar, 11, 34, 16.9 e 15. Tais valores para o caso do sexo feminino foram: 26, 43, 37.13 e 38 em PE, e 11,
34, 17.86 e 16 em QV. Os valores quanto ao sexo masculino foram: 31, 43, 35.66 € 34.5em PE, e 12, 18, 14.5¢e 14.5em QV.

Dermatite seborreica isolada globalmente com valores de percepcéo de estresse respectivos de 20, 45, 33.77 e 36. Em
relacdo a afeccdo de pele, também em ordem, 11, 31, 15.88 e 14. Esses valores quanto as mulheres foram: 34, 40, 37.25 e 37.5
em estresse, e 12, 19, 14.75 e 14 em bem-estar. Os valores quanto aos homens foram: 20, 45, 31 e 26 na primeira categoria, e
11, 31, 16.8 e 14 na segunda.

Dermatite atopica combinada com acne vulgar possui globalmente valores de PE em minimo, maximo, média e mediana,
na ordem, 34, 39, 36.5 e 36.5. Em relagdo a QV sdo 18, 23, 20.5 e 20.5. Acne vulgar combinada com dermatite seborreica possui
globalmente valores de percepgdo de estresse de, respectivamente, 35, 44, 38.5 e 37.5. E de bem-estar sendo 13, 26, 19.5 e 19.5.
Dermatite atépica combinada com dermatite seborreica possui globalmente valores de estresse de 31, 38, 35 e 34. J& em relacdo
aqualidade de vida, em igual disposicéo, 13, 21, 16.8 e 16. O conjunto das 3 condic¢Ges (dermatite atopica, acne vulgar e dermatite
seborreica) foi apresentado apenas por um individuo, com valor de PE e QV equivalente a 33 e 14.

Os valores de percepgdo de estresse e qualidade de vida constatados estdo expostos de acordo com os diagndsticos

dermatolégicos isolados na Tabela 2 para melhor compreenséo:

Tabela 2 - Distribui¢do dos valores de percepcdo de estresse e qualidade de vida constatados de acordo com os diagnésticos

dermatoldgicos isolados.

EPS-10 EPS-10 EPS-10 Média DLQI- -BRA DLQI- -BRA DLQI- -BRA
Minimo Méaximo Minimo Méaximo Média
I T T T T T T 1
DA 22 42 34.6 11 25 15.8
AV 26 43 36.71 11 34 16.9
DS 20 45 33.77 11 31 15.88

Fonte: Autoria propria (2023).

Para andlise de correlagdo das variaveis Estresse e Afeccdo de pele foi realizado o calculo de valor de p com intervalo

de confianca de 95%, do coeficiente de correlagcdo amostral de Pearson e a elaboracdo do Diagrama de Dispersdo utilizando o
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software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528).

Foram realizadas quatro analises distintas, a primeira com os dados totais da populacdo com um Unico diagndéstico
dermatolégico, e em sequéncia, o de cada diagnostico isoladamente.

A analise da populacéo total de 40 individuos com os diagnésticos dermatoldgicos Unicos gerou valor p de 0.1089 (n =

40 e a = 0.05), o coeficiente de correlagdo amostral de Pearson de valor 0.2574 e esse Diagrama de Dispersao (Figura 1):

Figura 1 - Diagrama de Dispersdo Global entre as variaveis Estresse e Afeccdo de pele.

Diagrama de Disperséo: Global
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Fonte: Elaborado pelas autoras por meio do software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), (2023).

Observa-se na Figura 1 a distribuicdo dos valores globais obtidos quanto ao Estresse e a Afecgdo de Pele. Apesar do
diagrama transmitir a impressdo de valores crescentes, a maioria dos dados ndo se alinham a distribuicdo linear esperada de
variaveis com correlagao positiva.

A analise da populagdo total de 10 individuos com o diagndstico isolado de dermatite atdpica gerou valor p de 0.3782

(n=10e a=0.05), o coeficiente de correlacdo amostral de Pearson de valor 0.3132 e o seguinte Diagrama de Dispersao (Figura
2).

Figura 2 - Diagrama de Dispersdo Dermatite atOpica entre as variaveis Estresse e Afec¢do de pele.

Diagrama de Dispers&o: Dermatite atépica
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Fonte: Elaborado pelas autoras por meio do software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), (2023).

A Figura 2 apresenta a distribui¢do dos valores obtidos quanto ao Estresse e a Afec¢do de Pele nos casos de diagnostico
isolado de dermatite atopica. Ao observar o diagrama de dispersao, ndo € possivel perceber uma clara correlagdo visual entre as

variaveis.
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A anélise da populacéo de 21 individuos com o diagnéstico isolado de acne vulgar gerou valor p de 0.3521 (n=21¢a

= 0.05), coeficiente de correlacdo amostral de Pearson valor 0.2138, e o0 seguinte Diagrama de Dispersédo (Figura 3):

Figura 3 - Diagrama de Dispersdo Acne Vulgar entre as variaveis Estresse e Afeccdo de pele.

Diagrama de Dispersio: Acne Vulgar
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Fonte: Elaborado pelas autoras por meio do software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), (2023).

A Figura 3 consiste na distribuicdo dos valores obtidos quanto ao Estresse e a Afeccdo de Pele nos casos de diagndstico
isolado de acne vulgar. Ao observar o diagrama de dispersdo, € possivel ter aimpressdo de uma correlagéo ascendente, entretanto,

"Estresse" aumenta de forma considerdvel com pouca variagao por parte de "Afeccdo de Pele".
A analise da populacéo total de 9 individuos com o diagndstico isolado de dermatite seborreica gerou valor p de 0.5149

(n=9 ¢ a=0.05), o coeficiente de correlagdo amostral de Pearson de valor 0.2509 e o seguinte Diagrama de Dispersdo (Figura

4).

Figura 4 - Diagrama de Dispersdo Dermatite Seborreica entre as variaveis Estresse e Afeccéo de pele.

Diagrama de Dispersdo: Dermatite Seborreica
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Fonte: Elaborado pelas autoras por meio do software GraphPad Prism 9 versdo 9.5.1 (528), (2023).

Observa-se na Figura 4 a distribuicdo dos valores obtidos quanto ao Estresse e a Afeccdo de Pele nos casos de
diagnostico isolado de dermatite seborreica. Similar a Figura 3, € possivel ter a impressao visual de uma correlagdo ascendente,

entretanto, a varidvel "Estresse" aumenta de forma consideravel, enquanto ha pouca variagdo por parte da variavel "Afecgdo de

Pele".
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5. Discussao

As dermatoses com maior frequéncia na populacdo académica estudada, em ordem decrescente, foram: acne vulgar,
dermatite atopica e dermatite seborreica. A epidemiologia dessas patologias estd de acordo com a literatura disponivel ao
considerar que a populacdo estudada tem como faixa etaria global média de 22.46 anos, 0 nimero de diagnosticos de AV
ultrapassa a somatoria das outras duas condigdes. A AV esta presente em até 85% das pessoas jovens, ja a DA é mais comum na
primeira infancia, enquanto a DS incide em 2 a 5% da populacéo, sua idade de inicio abrangendo do periodo de lactancia até a
quinta década de vida (Wolff et al., 2019).

A acne vulgar foi a condicdo que demonstrou maior impacto na qualidade de vida, com média global de 16.9. A literatura
destaca que essa patologia costuma se manifestar com maior gravidade no sexo masculino (Wolff et al., 2019), porém, é
importante destacar que isso ndo foi refletido no presente estudo, pois as médias de qualidade de vida divididas por sexo
mostraram pior desempenho quanto ao sexo feminino, com media de 17.86, em comparagdo ao masculino, com média de 14.5.

A dermatite atdpica e dermatite seborreica demonstraram graus de impacto similares na qualidade de vida,
respectivamente, 15.8 e 15.88.

Apesar de ndo configurarem como foco do presente estudo, é interessante notar que os diagndésticos combinados de AV
com DA ou DS apresentaram importante piora na qualidade de vida, com valor de 20.5 para DA com AV, e 19.5 para AV com
DS. Fato ndo observado na combinacédo de DA com DS (média de DLQI-BRA 16.8) ou no diagndstico concomitante das 3
condices (valor de 14).

Todas as dermatoses observadas pelo estudo obtiveram valor p > 0,05, com um intervalo de confianca de 95%,
significando que a relacdo entre o estresse autoavaliado e as afec¢fes de pele ndo se mostrou significativa. Constatacéo
corroborada pelos Diagramas de Disperséo (Figuras 1, 2, 3 e 4), que demonstraram uma fraca correlacéo visual entre as variveis.
Mesmo que o coeficiente de correlacdo amostral de Pearson ndo seja O (e portanto, nédo se traduzindo como relag8o inexistente),
ndo ha evidéncia suficiente para afirmar a existéncia de uma relagdo. A presenga de uma amostra maior permitiria alcangar um
coeficiente mais confiavel, além de que se deve avaliar o resultado obtido com cautela, j& que as analises de correlagdo podem
gerar resultados que ndo devem ser extrapolados para outros intervalos de dados ou para populagdes diferentes dos estudados
(Miot, 2018).

O valor p obtido para dermatite atpica, ache vulgar e dermatite seborreica foi, respectivamente, 0.3782, 0.3521 e 0.5149.
Portanto, apesar da relacdo entre estresse autoavaliado e as dermatoses ndo se mostrar significativa, a que mais se aproxima de
apresentar um grau de correlacéo foi a acne vulgar, entretanto, ela também apresenta o coeficiente de correlagdo amostral de

Pearson mais proximo de O (valor 0.2138), e por consequéncia, sua associacdo ndo pode ser afirmada (Ayres et al., 2007).

6. Concluséo

No presente trabalho, a analise estatistica dos dados obtidos permitiu a conclusdo de que o estresse autoavaliado mostrou
uma relagdo ndo significativa com as exacerbagdes dermatoldgicas e consequente impacto na qualidade de vida dos participantes.

E importante destacar a existéncia de diferentes métodos de avaliagio do estresse, como pelo uso de outros modelos de
questiondrios de autoavaliacdo. A quantificacdo da exacerbacdo das proprias dermatoses pode variar dentre estudos, e portanto,
produzir diferentes resultados.

Apesar da baixa relagdo estabelecida pelas varidveis estudadas, a analise do DLQI-BRA obtido de cada condicdo
demonstrou o impacto importante desses diagndsticos na qualidade de vida dos individuos, em especial naqueles com diagnostico
isolado ou combinado de acne vulgar, que alcangcaram médias de até 20.5 no impacto de vida.

Para trabalhos futuros na area, seria de interesse do pesquisador abordar os pacientes em dois momentos distintos, no

mesmo intervalo de tempo, a fim de avaliar a variagdo dos valores de percepcdo de estresse e qualidade de vida obtidos. Fazer
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essa estimativa, verificar a tendéncia de sua alteracéo e investigar uma possivel relagdo matematicamente significativa, de forma

a elucidar o grau de impacto das dermatoses encontrado nos relatos pessoais provenientes de seus portadores.
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