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Resumo  

Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes com acne vulgar antes 

e após o tratamento com isotretinoína oral, acompanhados em um consultório particular e no 

ambulatório de dermatologia de uma universidade do sul do país, no período de março a maio 

de 2015, através do questionário Dermatology Life Quality Index traduzido para o português. 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, de natureza quantitativa e com coleta de 

dados primários. Foram excluídos da pesquisa os pacientes com acne vulgar que não realizaram 

tratamento com isotretinoína oral, os que não desejaram participar, pacientes que interromperam 

o tratamento, que não responderam adequadamente ao questionário, gestantes, pacientes com 

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hepatopatias, no período e locais de estudo. Os dados 

coletados foram analisados com auxílio do software IBM SPSS versão 22.0. Foram analisados 

22 pacientes, com idade média de 19,41±5,19 anos. Do total de pacientes, 12 eram do sexo 

masculino (54,5%), 13 pacientes haviam concluído o ensino médio (59,1%) e a maioria possuia 

acne vulgar grau III (63,6%). Em relação aos sexos masculino e feminino, idade e escolaridade 

não houve diferença estatisticamente significativa (p=0,630, p=0,115 e p=0,548, 

respectivamente). Comparando os escores DLQI antes e após o tratamento com isotretinoína 

oral, constatou-se uma importante redução na média dos escores com uma diferença 

estatisticamente significativa (p<0,001). Foi possível concluir que o tratamento com 

isotretinoína oral, independente do sexo, idade e escolaridade dos pacientes, provoca uma 

melhora muito importante na qualidade de vida.  
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Abstract 

This study aimed to evaluate the quality of life of patients with acne vulgaris before and after 

treatment with oral isotretinoin, followed in a private practice and in the dermatology clinic of 

the southern university, in the period March-May 2015 by the Dermatology Life Quality Index 

questionnaire translated into Portuguese. This is an observational, longitudinal, quantitative and 

primary data collection. The study excluded patients with acne vulgaris who did not undergo 

treatment with oral isotretinoin, those who did not wish to participate, patients who discontinued 

treatment, which does not adequately responded to the questionnaire, pregnant women, patients 

with hypertriglyceridemia, hypercholesterolemia and liver diseases in the period and locations 

study. The collected data were analyzed using the SPSS version 22.0 software. They analyzed 

22 patients with a mean age of 19.41 ± 5.19 years. Of all patients, 12 were male (54.5%), 13 

patients had completed high school (59.1%) and majority owned acne vulgaris grade III 

(63.6%). In relation to male and female, age and education there was no statistically significant 

difference (p = 0.630, p = 0.115 and p = 0.548, respectively). Comparing the DLQI scores 

before and after treatment with oral isotretinoin, there was a significant reduction in mean 

scores with a statistically significant difference (p <0.001). It was concluded that treatment with 

oral isotretinoin, regardless of sex, age and education of patients, causes a very significant 

improvement in quality of life. 
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Introdução  

Acne vulgar é uma doença inflamatória crônica da unidade pilossebácea, 

geralmente autolimitada, mais comum em adolescentes e com frequente êxito cicatricial
(1,2)

. 

Acomete cerca de 80% da população com idade entre os 11 e 30 anos
(3)

. Tem 

início, na maioria das vezes, no período da adolescência, e seu surgimento pode corresponder ao 

início da puberdade. Possui evolução lenta, podendo apresesentar resolução espontânea por 

volta dos 20 anos de idade
(4)

. Além dessa alta prevalência, o que a torna de grande relevância, a 

doença apresenta outros aspectos importantes, como seu intenso impacto psicossocial e a grande 

capacidade de evoluir para lesões cicatriciais e até desfigurações
(3)

. 

O quadro clínico é polimorfo, caracterizado por comedos, pápulas, pústulas, 

nódulos e abscessos localizados na face, ombros e porção superior do tórax, e, embora um tipo 

seja predominante, vários tipos de lesões podem estar presentes simultaneamente
(5)

.  

De acordo com o número e o tipo das lesões, definem-se as formas clínicas ou 

graus da acne vulgar
(6)

. O grau I é a forma mais leve, não inflamatória ou comedoniana, onde há 

a presença de comedões fechados ou abertos; o grau II é a acne inflamatória ou pápulo-

pustulosa, que apresenta-se com pápulas e pústulas de conteúdo purulento, associadas aos 

comedões; o grau III , conhecido como acne nódulo-cística, surgem nódulos mais exuberantes; 

no grau IV ou acne conglobata, há formação de abscessos e fístulas
(7)

; o grau V, também 

chamado de acne fulminans, caracteriza-se por febre, leucocitose, poliartralgia, eritema 

inflamatório ou necrose, hemorragia das lesões, além das alterações de graus III e IV
(8)

. 

Suas manifestações clínicas são bastante características e, em geral, seu diagnóstico 

é clínico
(5)

. A escolha terapêutica deve ser baseada no tipo das lesões e na severidade da acne, 

variando de tratamento tópico à medicação oral
(8)

. A isotretinoína é o ácido 13-cis-retinóico, 

derivado do retinol – vitamina A. O fármaco atua eletivamente sobre a glândula sebácea, 

normalizando a queratinização folicular alterada e diminuindo a sebogênese, cessando, assim, as 

condições para a proliferação bacteriana
(9)

. São os únicos agentes que, comprovadamente, 

induzem a remissão dos sintomas em longo prazo
(10)

.  



A acne vulgar, na maioria dos casos, não compromete a saúde geral do indivíduo. 

Entretanto, possui grande impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes, provocando 

alterações piscossociais e funcionais, como ansiedade, depressão, raiva, redução da auto-estima, 

constrangimento, desconforto com a aparência, comprometimento do desempenho escolar e 

laboral, embotamento social e até ideação suicida. Por esses motivos, é importante avaliar a 

interação entre os fatores emocionais, psiquismo e acne, evitando, assim, maiores danos ao 

paciente
(11)

. 

Sabe-se que a opinião do paciente sobre sua doença pode diferir da avaliação 

médica. Sendo assim, a utilização de instrumentos validados que tornem a visão subjetiva em 

dado objetivo tem sua importância justificada
(12)

. 

Com base na importância desse tema, esse estudo tem como objetivo avaliar a 

qualidade de vida dos pacientes com acne vulgar antes e após três meses de tratamento com 

isotretinoína oral, acompanhados em um consultório particular e no ambulatório de 

dermatologia de uma universidade do sul do país, no período de março a maio de 2015, através 

do questionário Dermatology Life Quality Index traduzido para o português. 

Métodos 

Trata-se de um estudo observacional, longitudinal, de natureza quantitativa e com 

coleta de dados primários. Foram analisados 22 pacientes, sendo 10 do sexo feminino e 12 de 

sexo masculino, com acne vulgar antes e três meses após o início do uso de isotretinoína oral, 

sendo excluídos da pesquisa os pacientes com acne vulgar que não realizaram tratamento com 

isotretinoína oral, os que não desejaram participar, pacientes que interromperam o tratamento, 

que não responderam adequadamente ao questionário e pacientes que não foram diagnosticados 

com acne, no período de março a maio de 2015 em um consultório particular e no ambulatório 

de dermatologia de uma universidade do sul do país. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa da UNESC sob protocolo de número 932.749/2015. 

Durante as entrevistas com os pacientes, foram coletados dados clínicos como 

sexo, idade, grau de escolaridade e grau de acne vulgar. Os pacientes foram submetidos ao 



questionário Dermatology Life Quality Index (Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia – 

DLQI) traduzido para o português, instrumento específico para avaliar a qualidade de vida dos 

pacientes em dermatologia
(13)

. 

Os dados coletados foram analisados com auxílio do software IBM Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. As variáveis qualitativas foram expressas 

por meio de frequência e porcentagem. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de 

média e erro padrão. 

Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α=0,05, 

portanto, 95% de confiança. A distribuição das variáveis quantitativas, quanto à normalidade, 

foi investigada por meio do teste de Shapiro-Wilk. 

A comparação dos escores do Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia 

(DLQI), antes e após o tratamento com isotretinoína oral foi realizada por meio da aplicação do 

teste T de Wilcoxon. A comparação dos escores do DLQI, após a realização do tratamento com 

isotretinoína, entre as categorias das variáveis sexo, idade dicotomizada (≤20 e >20 anos) e 

escolaridade dicotomizada (ensino médio incompleto ou completo e ensino superior incompleto 

ou completo), foi realizada por meio da aplicação do teste U de Mann-Whitney.  

Resultados 

A amostra obtida neste estudo corresponde a 22 pacientes. Na caracterização dos 

pacientes, demonstrada na tabela 01, observa-se idade média de 19,41±5,19 anos, sendo o de 

menor idade com 14 anos e o de maior idade com 32 anos. Do total de pacientes, 12 eram do 

sexo masculino (54,5%), 13 pacientes haviam concluído o ensino médio (59,1%) e a maioria 

possuia acne vulgar grau III (63,6%).  

Ao obsevar-se a média dos escores DLQI antes do tratamento verificou-se um valor de 

9,50±1,18, enquanto a média obtida após o tratamento foi de 1,27±0,46. Comparando-se os 

escores antes e após o tratamento, constatou-se uma importante redução dos valores (p<0,001), 

como demonstrado na tabela 02. Observou-se ainda, que, de acordo com o questionário DLQI 

antes do tratamento com isotretinoína oral, a acne causava efeito muito grande na vida de 



metade dos pacientes (50,0%). Após o tratamento ocorreu uma inversão, em que, na maior parte 

dos pacientes, a acne apresentava pequeno efeito sobre a qualidade de vida (72,7 %). 

O maior escore DLQI obtido antes do tratamento foi 21, enquanto o menor foi 2. 

Após o tratamento com isotretinoína oral, o maior escore DLQI obtido foi 8, enquanto o menor 

foi 0. Em relação ao índice de melhora do escore DLQI, o maior valor foi 17, enquanto o menor 

valor foi 1, como observado na tabela 03. 

 A média dos escores DLQI no sexo feminino antes do tratamento foi de 

11,70±1,94 e após o tratamento foi de 1,20±0,51. Ja a média dos escores DLQI do sexo 

masculino, antes do tratamento foi de 7,67±1,28 e após foi de 1,33±0,74. Quanto à relação entre 

as variáveis sexo e DLQI antes e após o tratamento, encontrou-se uma diferença 

estatisticamente significativa (p=0,005 e p=0,002, respectivamente). Em relação aos sexos 

masculino e feminino, não houve diferença estatisticamente sigificativa (p=0,630), indicando 

que, independente do sexo, houve melhora no DLQI.  

Em relação à variável idade, a média dos escores DLQI dos pacientes com idade 

menor ou igual a 20 anos antes do tratamento foi de 9,38±1,46 e após três meses de tratamento 

foi de 1,69±0,60, enquanto a média dos escores DLQI dos pacientes com idade maior que 20 

anos antes do tratamento foi 9,83±2,09 e após três meses de tratamento foi de 0,17±0,41. 

Comparando as variáveis idade e DLQI antes e após três meses de tratamento obteve-se uma 

diferença estatisticamente significativa (p<0,001 e p=0,028, respectivamente). Em relação às 

idades menor ou igual a 20 anos e maior que 20 anos, não houve diferença estatisticamente 

significativa (p=0,115), indicando que, independente da idade, houve melhora no DLQI. 

A média dos escores DLQI dos pacientes com escolaridade ensino médio 

incompleto e ensino médio completo antes do tratamento foi de 8,85±1,78, e após o tratamento 

foi de 1,54±0,68, enquanto a média dos escores DLQI dos pacientes com escolaridade ensino 

superior incompleto e completo antes do tratamento foi de 10,44±1,40 e após o tratamento foi 

0,89±0,56. Comparando as variáveis escolaridade e DLQI antes e após o tratamento, observou-

se uma diferença estatisticamente significativa (p=0,001 e p=0,007, respectivamente). Em 

relação às escolaridades dicotomizadas ensino médio incompleto/completo e ensino superior 



incompleto/completo, não houve diferença estatisticamente significativa (p=0,548), indicando 

que, independente da escolaridade, houve melhora no DLQI.  

Discussão 

O impacto da acne vulgar na qualidade de vida dos pacientes pode ser comparado 

ao de doenças crônicas como epilepsia, psoríase e asma. Sendo assim, os parâmetros para a 

avaliação da severidade da doença devem incorporar medidas de qualidade de vida, para melhor 

compreensão do impacto da afecção na vida dos pacientes, e a melhora em seu tratamento
(14)

. 

Pacientes com acne podem apresentar sintomas como depressão, ansiedade, 

tendência suicida e inibição
(15)

, porém, estes não estão associados, necessariamente, à 

severidade da doença, visto que pacientes com formas mais leves também podem apresentar tais 

distúrbios
(16)

. 

Finlay et a
(17)

 realizaram estudo com 18 pacientes com acne vulgar sem tratamento, 

submetendo-os ao DLQI, onde obtiveram média de escores de 4,30. Coelho
(2)

, em estudo com 

20 pacientes do sul do Brasil, com igual distribuição entre os sexos, obteve escore DLQI de 

7,15. Durai e Nair
(18)

 realizaram estudo com 140 pacientes indianos, com idades entre 18 e 30 

anos, e obtiveram pontuação média de DLQI de 6,91. Hahn et al
(13)

, em estudo com 200 

pacientes com diversas doenças dermatológicas, em Indiana, nos EUA, obtiverem em seus 

pacientes com acne a média do escore DLQI de 9, média esta, maior do que a dos pacientes com 

câncer de pele, dermatite atópica, dermatite seborréica e psoríase. Já Zaghloul et al
(19)

, após 

estudo com 403 pacientes no Reino Unido, obtiveram média dos escores DLQI de 17,70 para 

pacientes com acne sem tratamento. Seu estudo demonstrou também que quanto maior a 

aderência ao tratamento com isotretinoína oral, menor o escore DLQI, o que significa uma 

melhor qualidade de vida.  

Neste estudo, nos pacientes com acne vulgar e sem tratamento com isotretinoína 

oral, obteve-se média dos escores DLQI de 9,50, ou seja, índice melhor apenas que o 

apresentado por Zaghloul et al
(19)

, e pior que os índices apresentados por Finlay et a
(17)

, 



Coelho
(2)

, Durai e Nair
(18)

e Hahn et al
(13)

, já que quanto maior o escore DLQI, pior a qualidade 

de vida do paciente.  

Após três meses de tratamento com isotretinoína oral, verificou-se uma média dos 

escores DLQI de 1,27. A média dos índices de melhora do escore DLQI, obtidos através da 

subtração dos escores DLQI antes do tratamento pelos escores DLQI depois do tratamento, foi 

de 8,23. Coelho
(2)

 obteve, após o tratamento, média dos escores DLQI de 1,40 e média dos 

índices de melhora do escore DLQI de 5,75.  Newton et al
(20)

, acompanharam, em seu estudo, 

pacientes com acne vulgar por até 12 meses após o tratamento com isotretinoína oral e outros 

tratamentos convencionais,e demonstraram uma significante melhora dos escores DLQI. Além 

disso, os efeitos psicológicos causados pela acne foram revertidos com terapia efetiva.  

Comparando os escores DLQI antes e após o tratamento com isotretinoína oral 

neste estudo, constatou-se uma importante redução na média dos escores com uma diferença 

estatisticamente significativa (p<0,001), indicando melhora significativa na qualidade de vida 

dos pacientes. Do total de vinte e dois pacientes do estudo, treze obtiveram escore zero no 

DLQI, indicando reversão total dos sintomas psicológicos causados pela doença. Entretanto, a 

diferença entre a média dos escores DLQI entre os sexos não foi estatisticamente significativa 

(p=0,630), indicando que, independente do sexo, houve melhora na qualidade de vida dos 

pacientes após o tratamento com isotretinoína.  

Fakour et al
(21)

 em estudo com 98 pacientes iranianos, avaliaram que os pacientes 

do sexo masculino obtiveram média de escore DLQI maior do que as pacientes do sexo 

feminino antes do tratamento, com DLQI de 8,08 e 7,9, respectivamente. O mesmo ocorreu 

após o tratamento, com DLQI do sexo masculino de 2,60 e DLQI sexo feminino de 2,30. Já no 

estudo de Coelho
(2)

, as pacientes do sexo feminino obtiveram média dos escores DLQI maior 

que os pacientes do sexo masculino. A média dos escores DLQI dos pacientes do sexo 

masculino antes do tratamento foi de 6,40, já a média dos escores DLQI das pacientes do sexo 

feminino antes do tratamento foi de 7,90. Porém, sem significância estatística (p=0,360). O 

mesmo ocorreu ao comparar as médias dos escores DLQI onde as mulheres obtiveram uma 



média maior, porém, sem significância estatística (p=0,800), assim como ocorreu no presente 

estudo.  

Durai e Nair
(18)

 analisaram a relação entre DLQI e escolaridade, onde o nível de 

escolaridade foi avaliado como a capacidade do doente em ler e escrever na sua língua. 

Educação e qualidade de vida não foram significativamente associadas. 

Nesta pesquisa, analisou-se a escolaridade de maneira dicotomizada, dividindo-a 

em dois grupos, ou seja, os pacientes com ensino médio incompleto/completo e ensino superior 

incompleto e completo. Não se obteve uma diferença estatisticamente significativa (p=0,548), 

indicando que, independente do grau de escolaridade, houve melhora na qualidade de vida dos 

pacientes com acne.  

Em relação à idade, avaliou-se a variável idade dicotomizada, com pacientes 

dividos em idade menor ou igual a 20 anos e maior que 20 anos. No primeiro grupo, a média 

dos escores DLQI antes do tratamento foi de 9,38 e após foi de 1,60, enquanto no segundo 

grupo foi de 9,83 e após 3 meses de tratamento foi de 0,17. Entretanto, esses valores não 

obtiveram significância estatística (p=0,115), indicando que, independente da idade, houve 

melhora na qualidade de vida dos pacientes com acne vulgar.  

Foi possível concluir que o tratamento com isotretinoína oral, independente do 

sexo, idade e escolaridade dos pacientes, provoca uma melhora muito importante na qualidade 

de vida. Em alguns casos pode até mesmo reverter totalmente os efeitos psicológicos 

provocados pela acne vulgar. Concluímos também que, não apenas a severidade da doença deve 

ser levada em consideração na escolha terapêutica, mas também o impacto na qualidade de vida 

dos pacientes. Consideramos importante dar continuidade ao trabalho, extendendo-o a um 

número maior de pacientes, para melhor avaliação dos dados obtidos.  
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Tabela 01. Características gerais da amostra 

Variável 
n (%) 

n= 22 

Idade (anos)* 19,41±5,19 

Sexo  

      Feminino 10 (45,5) 

      Masculino 12 (54,5) 

Escolaridade  

      Ensino Médio Incompleto 9 (40,9) 

      Ensino Médio Completo 4 (18,2) 

      Ensino Superior Incompleto 5 (22,7) 

      Ensino Superior Completo 4 (18,2) 

Acne  

      Grau III 14 (63,6) 

      Grau IV   8 (36,4) 

*Média±desvio padrão 

Fonte: Dados do pesquisador, 2015. 



Tabela 02. Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI) 

 DLQI, n (%) 

Valor – p Antes 

n= 22 

Depois 

n= 22 

Classificação do DLQI, n (%)    

Nenhum efeito 0 (0,0) 16 (72,7)  

Pequeno efeito 7 (31,8) 5 (22,7) 

 
Efeito moderado 3 (13,6) 1 (4,5) 

Efeito muito grande 11 (50,0) 0 (0,0) 

Efeito extremamente grande 1 (4,5) 0 (0,0) 

Índice de Qualidade de Vida em 

Dermatologia, média±EP 
9,5±1,18 1,27±0,46 <0,001* 

Fonte: Dados do pesquisador, 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Tabela 03. Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia (DLQI): melhora 

Paciente DLQI Antes DLQI Depois Melhora (Antes – Depois) 

1 14 4 10 

2 2 1 1 

3 2 0 2 

4 4 0 4 

5 17 0 17 

6 2 0 2 

7 13 0 13 

8 13 2 11 

9 21 4 17 

10 2 0 2 

11 11 5 6 

12 15 0 15 

13 13 0 13 

14 12 1 11 

15 12 1 11 

16 6 0 6 

17 3 0 3 

18 9 8 1 

19 14 2 12 

20 8 0 8 

21 11 0 11 

22 5 0 5 

Fonte: Dados do pesquisador, 2015. 



Tabela 04. Índice de Qualidade de Vida em Dermatologia x Sexo; Idade; Escolaridade 

 
N 

Antes 

Media±EP  

Depois 

Media±EP 
Valor - p

a
 Valor – p

b
 

Sexo      

     Feminino 10 11,70±1,94 1,20±0,51 0,005* 0,630 

     Masculino 12 7,67±1,28 1,33±0,74 0,002*  

Idade (anos)      

     ≤ 20      16 9,38±1,46 1,69±0,60 <0,001* 0,115 

     > 20 6 9,83±2,09 0,17±0,41 0,028*  

Escolaridade      

     EMI/EMC  13 8,85±1,78 1,54±0,68 0,001* 0,548 

     ESI/ESC 9 10,44±1,40 0,89±0,56 0,007*  

EP= Erro Padrão da Média. 

EMI= Ensino Médio Incompleto; EMC= Ensino Médio Completo; ESI= Ensino Superior Incompleto; 

ESC= Ensino Superior Completo 
a
 Comparação antes e depois pelo teste T de Wilcoxon. 

b
 Comparação depois, pelo Teste U de Mann-Whitney. 

*Diferença estatísticamente significativa (p < 0,05). 

Fonte: Dados do pesquisador, 2015. 

 

 

 


