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RESUMO

Introdução: O vitiligo é uma doença caracterizada por máculas hipocrômicas e/ou acrômicas assintomáticas, 
localizadas ou generalizadas no sistema tegumentar. A despigmentação visível na pele do indivíduo e, usualmente, 
exposta no cotidiano altera a imagem corporal, impactando na sua qualidade de vida. Objetivo: Avaliar a qualidade 
de vida das pessoas que convivem com o vitiligo. Método: Trata-se de um estudo transversal realizado com 86 
indivíduos com vitiligo. Para a coleta de dados, utilizou-se o questionário Vitiligo-Specific Quality-of-Life Instrument 
para a qualidade de vida. Resultados: As mulheres (81,4%) em idade adulta (média de 39 anos) com vitiligo 
apresentaram médio impacto na qualidade de vida, e os fatores que interferiram na qualidade de vida estão 
relacionados aos cuidados intensificados com a pele, à progressão e à aparência da patologia. Conclusão: A 
patologia vitiligo interferiu na qualidade de vida dos indivíduos adultos. Os fatores que impactaram na qualidade 
de vida foram os cuidados intensificados com a pele em atividades de lazer, a preocupação com a progressão da 
doença e a aparência das manchas hipocrômicas.

DESCRITORES: Vitiligo. Qualidade de vida. Enfermagem. Estomaterapia.

LIVING WITH VITILIGO: IMPACT OF THE DISEASE ON THE  
INDIVIDUALS’ QUALITY OF LIFE 

ABSTRACT

Introduction: Vitiligo is a disease characterized by asymptomatic hypochromic and/or achromic macules, localized 
or generalized in the integumentary system. The visible depigmentation in the skin of the individual and usually 
exposed in daily life changes the body image, impacting their quality of life. Objective: To evaluate the quality 
of life of people living with vitiligo. Method: This is a cross-sectional study carried out with 86 individuals with 
vitiligo. For data collection, the Vitiligo-Specific Quality-of-Life Instrument questionnaire was used for quality of 
life. Results: Adult women (81.4%) (mean age 39 years old) with vitiligo had a medium impact on quality of life, 
and the factors that interfered with quality of life are related to intensified skin care, progression, and appearance  
of the disease. Conclusion: The vitiligo pathology interfered in the quality of life of adults. The factors that impacted 
quality of life were intensified skin care in leisure activities, the progression of the disease and the appearance 
of hypochromic spots.

DESCRIPTORS: Vitiligo. Quality of life. Nursing. Enterostomal therapy.
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INTRODUÇÃO

A pele é o maior órgão do corpo humano e atua como barreira física, protegendo-o contra danos nocivos externos. 
Possui distintas funções, como termorregulação, equilíbrio hidroeletrolítico, síntese de vitamina D e estímulo sensitivo1. 
São diversas as patologias que podem danificar a pele, entre elas o vitiligo.  

Mundialmente, a prevalência do vitiligo permeia de 0,75 a 1,1% da população adulta; acredita-se que 40% dela não possui 
o diagnóstico da doença2. No Brasil há escassos estudos que abordam dados epidemiológicos da doença, principalmente em 
adultos. Para tal, a Sociedade Brasileira de Dermatologia efetuou um estudo com o intuito de investigar a sua prevalência, 
e os resultados evidenciaram que 0,5% da população brasileira tem diagnóstico do vitiligo3. 

Trata-se de uma patologia crônica multifatorial e sistêmica, a qual apresenta percurso clínico aleatório. Pode ser 
classificada como uma doença autoimune, geralmente desencadeada por fatores estressores4,5. A doença é caracterizada 
por máculas hipocrômicas e/ou acrômicas assintomáticas, localizadas ou generalizadas no sistema tegumentar, sobretudo 
nos olhos, no nariz, nas sobrancelhas, nos cotovelos e nos dedos. É acarretada por despigmentação cutânea em função da 
perda ou ausência gradativa dos melanócitos na área comprometida4,5. 

A despigmentação visível na pele do indivíduo e, usualmente, exposta no cotidiano altera a imagem corporal e emerge 
uma percepção equivocada por parte da sociedade. Esse estigma desperta sentimentos de ansiedade, tristeza, angústia, 
isolamento social e raiva6,7. As alterações físicas e psicológicas ocasionadas pela presença do vitiligo exacerbam transtornos 
como autoconfiança, insegurança, vergonha, isolamento e até depressão, impactando diretamente na piora de sua qualidade 
de vida (QV)8.

A QV é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como a “percepção do indivíduo de sua posição na 
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, expectativas, padrões e 
preocupações”9.

Nesse contexto, qualquer modificação fisiopatológica na pele pode comprometer a QV, porquanto culturalmente o 
tegumento representa a identidade perante o ambiente externo, simboliza a satisfação individual e a autoconfiança. Por 
conseguinte, torna-se um indicador de bem-estar físico e mental de todo o ser humano10.

Destarte, reconhecer o cenário no qual o indivíduo está alocado, bem como os impactos negativos do vitiligo em sua 
vida diária, é fundamental, pois permite ao profissional prestar assistência particularizada. Apesar da representatividade da 
doença no Brasil, há estudos insuficientes que abordam a análise da QV em adultos com vitiligo. 

VIVIR CON VITÍLIGO: EL IMPACTO DE LA ENFERMEDAD EN LA  
CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS

RESUMEN

Introducción: El vitíligo es una enfermedad caracterizada por máculas hipocrómicas y/o acrómicas asintomáticas, 
localizadas o generalizadas en el sistema tegumentario. La despigmentación visible en la piel del individuo y, 
generalmente expuesta en la vida diaria, cambia la imagen corporal impactando en su calidad de vida. Objetivo: 
Evaluar la calidad de vida de las personas que viven con vitíligo. Método: Se trata de un estudio transversal 
realizado con 86 individuos con vitíligo. Para la recolección de datos se utilizó el cuestionario Vitiligo-specific 
Quality-of-Life Instrument (VitQol) para la calidad de vida. Resultados: Las mujeres adultas (81,4%) (edad media 
39 años) con vitíligo tuvieron un impacto medio en la calidad de vida y los factores que interfieren en la calidad de 
vida están relacionados con el cuidado intensificado de la piel, la progresión y aparición de la patologia. Conclusión: 
La patología vitíligo interfirió en la calidad de vida de los adultos. Los factores que impactaron en la CV fueron el 
cuidado intensificado de la piel en las actividades de ocio, la preocupación por la progresión de la enfermedad y 
la aparición de manchas hipocrómicas.

DESCRIPTORES: Vitíligo. Calidad de vida. Enferméria. Estomaterapia.
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Logo, o tratamento do vitiligo torna-se um desafio terapêutico, porque necessita de compreensão geral da relação 
psicológica e física no processo saúde doença. As intervenções devem ser imediatas em qualquer estágio e abarcar os fatores 
desencadeantes da piora da QV, focando o cuidado centrado no indivíduo, e não na doença10. Desse modo, o objetivo deste 
estudo foi avaliar a QV das pessoas que convivem com vitiligo.

MÉTODOS

Trata-se de uma pesquisa transversal realizada no período de janeiro a março do ano de 2021. Participaram da pesquisa 
86 indivíduos com diagnóstico médico de vitiligo.

Para a coleta de dados, consideraram-se os seguintes critérios de inclusão: diagnóstico médico de vitiligo, idade superior 
a 18 anos e ambos os sexos. Foram excluídas dos estudos as pessoas com alteração cognitiva. 

Para o alcance do público-alvo, a abordagem deu-se de maneira on-line, por causa do cenário mundial de pandemia. 
Assim, para fins de segurança em saúde e para o distanciamento social, a pesquisa ocorreu por meio da plataforma Google 
Formulários.

Os participantes foram selecionados por convite digital em grupos de redes sociais referentes ao vitiligo. Após o 
convite, foram esclarecidos sobre o objetivo e, em caso de aceite, foi-lhes encaminhado o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE). 

Para a coleta de dados, foram utilizados dois instrumentos. O primeiro questionário relacionou-se às variáveis 
sociais e de saúde, construído pelos pesquisadores para caracterização da amostra. O segundo, para a avaliação da 
QV, denomina-se Vitiligo-Specific Quality-of-Life Instrument (VitQol)11. O instrumento com dados sociais e clínicos 
é composto das variáveis: idade, sexo, situação conjugal e renda, enquanto os dados clínicos consistem em tempo de 
diagnóstico e tratamento realizado.

O instrumento VitQol foi adaptado e validado para o Brasil em 2016. É formado por 16 questões, que analisam o 
quanto a pele afetou o indivíduo no último mês. As respostas variam de 0 (nada/não se aplica) a 6 (muito). O escore final 
é computado por meio das médias das respostas, variando de 0 (ótima QV) a 90 (pior QV).

Os dados coletados foram armazenados no programa Microsoft Office Excel, versão 2019. O tratamento dos dados foi 
feito por meio de cálculo das frequências absoluta e relativa para as variáveis categóricas e da média para as variáveis contínuas.  

O estudo seguiu os preceitos éticos, respeitando-se a legislação estabelecida quanto à pesquisa com seres humanos, 
determinada pela Resolução nº 466/12, do Ministério da Saúde. A coleta de dados iniciou-se após a aprovação do Comitê 
de Ética em Pesquisa, com o Certificado de Apresentação de Apreciação Ética (CAAE) número 44878821.6.0000.5158, 
da Universidade Vale do Rio Verde.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 86 indivíduos com diagnóstico médico de vitiligo. Em relação aos dados pessoais, prevaleceu 
o sexo feminino, representado por 81,4%, renda mensal de R$ 1.500 a 2.000 (36%), casado (47,7%) e idade média de 39 
anos, como se observa na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta as informações clínicas. Dos participantes, 72,1% relataram conhecimento prévio da doença e 
receberam o diagnóstico com a idade média de 20 anos. Da totalidade, 32% enfatizou que sofreu preconceito, contudo 
89,5% recebeu o apoio familiar.

Referente à QV em pessoas com vitiligo, a média do escore foi de 56,7, em um escore total que varia de 0 a 90. Entre 
os fatores que interferem negativamente na QV, destacam-se os cuidados intensificados com a pele em atividades de lazer, 
como proteção e limitação de exposição aos raios ultravioletas (4,8). Ademais, a preocupação com a progressão da doença 
(4,8) e a aparência das manchas hipocrômicas (4,5) apresentaram pior escore, conforme expõe o Quadro 1.

Quando questionados sobre a percepção da gravidade da alteração de pele, os entrevistados consideraram grave (4,5), 
pontuação que varia de 0 (sem envolvimento da pele) a 6 (pior caso).
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Tabela 1. Dados sociais das pessoas com vitiligo (n = 86).

Variável Frequência absoluta Frequência relativa (%) Média

Idade 39,09

Sexo

Masculino 16 18,6

Feminino 70 81,4

Renda (R$)

< 1.000 24 27,9

De 1.500 a 2.000 31 36

> 2.000 31 36

Estado civil

Solteiro(a) 30 34,9

Casado(a) 41 47,7

Divorciado(a) 8 9,3

Outros 7 8,1

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 2. Dados clínicos de pessoas com vitiligo (n=86).

Variável Frequência absoluta Frequência relativa (%) Média

Você já conhecia o vitiligo?

Sim 62 72,1

Não 24 27,9

Com que idade foi o 
diagnóstico?

20,3

Teve apoio familiar?

Sim 77 89,5

Não 9 10,5

Sofreu preconceito por causa da doença?

Sim 56 65,2

Não 30 34,8

Tratamento

Sim 28 32,6

Não 58 67,4

Você usa algum método para esconder as manchas?

Sim 36 41,9

Não 50 58,1

Qualidade de vida 56,7

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Quadro 1. Qualidade de vida de pessoas com vitiligo (n=86), Vitiligo-Specific Quality-of-Life Instrument (VitQol).

Questões do VitQol Média (DP)

1. Você se sentiu incomodado pela aparência do seu problema de pele? 4,5

2. Você se sentiu frustrado com o seu problema de pele? 3,9

3. Você sentiu dificuldade em demonstrar afeto por causa do seu problema de pele? 3,3

4. O seu problema de pele afetou suas atividades diárias? 3,2

5. Ao conversar com alguém, você se preocupou com o que poderiam estar pensando de você? 4

6. Você teve medo de que as pessoas o criticassem? 3,9

7. Você se sentiu envergonhado ou inibido por causa da sua pele? 3,9

8. O seu problema de pele influenciou no tipo de roupa que você usa? 3,4

9. O seu problema de pele afetou suas atividades sociais ou de lazer? 3,5

10. O seu problema de pele afetou o seu bem-estar emocional? 4,4

11. O seu problema de pele afetou a sua saúde física como um todo? 3,2

12.  O seu problema de pele influenciou os seus cuidados com a aparência pessoal (por exemplo, corte de cabelo 
ou uso de cosméticos)?

3,7

13.  O seu problema de pele influenciou os seus cuidados com a proteção solar durante os momentos de lazer 
(por exemplo, limitação do tempo de exposição durante as horas de pico do sol, busca por sombra ou uso de 
chapéu, mangas compridas ou calças)?

4,8

14. O seu problema de pele afetou a possibilidade de você fazer novos amigos? 2,5

15. Você se preocupou com a progressão da sua doença para novas áreas de seu corpo? 4,8

16. Por favor, avalie quão grave você sente o seu problema de pele. 4,5

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSÃO

Mundialmente, o vitiligo é a patologia frequente quando se refere aos distúrbios pigmentares, porém de origem 
incógnita. Os tratamentos são conservadores e direcionados aos cuidados cosméticos, pois atualmente ainda não existe 
terapia curativa para a doença12. 

Apesar das causas desconhecidas, são vastas as pesquisas que relacionam os fatores emocionais com o desenvolvimento 
da doença. Acredita-se que as emoções reprimidas ou mal resolvidas podem levar ao surgimento de respostas orgânicas e 
que interferem no tratamento6,8,13.

O vitiligo é uma doença prevalente no gênero feminino e faixa etária de jovens e adultos14. Estudo transversal realizado 
no Brasil com o objetivo de descrever o perfil clínico e epidemiológico dos pacientes corroborou essa estatística, ao descrever 
que 72,2% dos pacientes analisados eram mulheres em idade adulta15. Esse cenário é preocupante, visto que essa população 
apresentou maior comprometimento da QV e alteração psicológica, afetando a sua família e sociedade16.

Embora haja evidências científicas de que o vitiligo não ocasiona prejuízos à saúde física e não é contagioso, os 
impactos e danos emocionais aos indivíduos são incalculáveis16. Estudo caso controle associou QV e estresse percebidos 
em 51 indivíduos com vitiligo e destacou leve impacto da doença na QV, todavia o nível de estresse percebido foi elevado, 
sinalizando que a doença amplia o nível de estresse17.

Nesse contexto, há grande preocupação dos indivíduos no que tange ao aumento e à intensidade das manchas, resultando 
na redução à exposição do sol e por muitas vezes diminuindo as suas atividades de lazer18. As manchas localizadas ou 
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generalizadas estão associadas ao impacto na QV. Logo, técnicas como camuflagem são descritas como melhora da aceitação 
do indivíduo e da sua QV19.

Estudo recente avaliou 104 indivíduos com vitiligo e analisou a QV e a prevalência de depressão. Os resultados 
corroboraram com os do presente estudo ao evidenciarem impacto moderado na QV e prevalência de 13,3% de pessoas 
com depressão. Os fatores que influenciaram na QV foram manifestações de novas máculas, doença ativa, lesões em regiões 
expostas e o fototipo de pele negra20. 

Diante disso, consultas individuais e grupais são significativas para uma abordagem integral que abarque a QV no 
manejo e no tratamento de indivíduos com vitiligo21.

CONCLUSÃO 

A patologia vitiligo interferiu na QV dos indivíduos adultos. Os fatores que impactaram na QV foram os cuidados 
intensificados com a pele em atividades de lazer, a preocupação com a progressão da doença e a aparência das manchas 
hipocrômicas. 

Recomendam-se estudos que avaliem as intervenções de saúde na melhoria da QV dos indivíduos com vitiligo, bem 
como que identifiquem os principais fatores que impactam na QV em distintas regiões do país, com o intuito de nortear 
os profissionais no atendimento a essa população. 

Enfatiza-se que, por causa do cenário de pandemia durante a coleta de dados, a amostra composta foi não homogênea. 
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