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Manifestagdes dermatolégicas em peles negras: percep¢ao de médicos e estudantes
de medicina

Dermatological manifestations in black skin: perception of physicians and medical students

Katia Sheylla Malta Purim'”, Maria Fernanda Rabelo Thomaz'”, Giulia Tonon'”, Pedro Henrique Pereira
Corradini!

Mensagem central

RESUMO A literatura é escassa sobre as dermatoses

da pele negra. Este estudo analisou
Introducgdo: O Brasil apresenta grande diversidade étnica. Conhecer as o conhecimenio e o percepcdo de
especificidades étnico-raciais possibilita assisténcia médica mais personalizada. médicos e estudantes de medicina sobre
Objetivo: Analisar o conhecimento e a percepcdo de médicos e estudantes de manifestagSes cuttneas comuns da pele

negra. Destaca alguns desafios para

medicina sobre manifestacdes cutdneas comuns da pele negra. un ©
reconhecer as peculiaridades das lesdes

Método: Estudo transversal com 2 grupos: médicos (G1) e estudantes de medicina s vereales e ol pele difes @ G
(G2). Foram abordadas condicdes ungueais, capilares e cutdneas frequentes na imporéancia na prdfica médica.
populacdo negra por meio de questiondrio online autoaplicado.

Resultado: Amostra foi composta por 405 participantes: G1 (136 médicos) com Romoshe

maioria de mulheres (80,1%), faixa etdria < 40 anos (61,7%), formada em instituicdes A cbordagem  adequada  das
publicas (51,4%) e G2 (269 estudantes) com predominio feminino (71,7%), faixa necessidades éficas especificas pode
etéria de 21 a 25 anos (62,8%), procedentes de instituicdes privadas (98,5%). G1 promover assisténcia mais equitativa
demonstrou maior conhecimento com destaque para queloides (G1 86,0% vs. G2 para fodos. E imporfante invesimentos
58,7% p <0,001), distirbios capilares (G1 22,8% vs. G2 0,0%), ungueais (G1 19,9% na formago bdsica e atualizagao
vs. 13,8% p = 0,02) e pigmentares (G1 46,3% vs. G2 32% p = 0,006). G1 e G2 continuada na satde éfnico-racial.

consideraram os cuidados de fotoprotecdo como importantes para esse piblico (G1
97,8% vs. G2 92,2%), com diferenca na recomendacdo do fator de protecdo solar
mais adequado (G1 69,9% vs. G2 58,4% p = 0,030).

Conclusdo: Médicos e estudantes conhecem o assunto, mas hd necessidade de
aprimoramento. Reforcar esse conhecimento na graduacéo e na educacéo continuada
sdo estratégias para incentivar maior atencdo & sadde da populacdo negra.

PALAVRAS-CHAVE: Grupos étnicos. Pigmentacdo da pele. Educacdo médica.
Satde Piblica. Dermatologia.

ABSTRACT

Introduction: Brazil exhibits significant ethnic diversity. Understanding the specific
ethnic-racial characteristics enables more personalized medical care.

Objective: To analyze the knowledge of physicians and medical students about
common skin conditions in Black individuals.

Method: A cross-sectional study was conducted with 2 groups: physicians (G1) and
medical students (G2). The study addressed common nail, hair, and skin conditions in
the Black population through a self-administered online questionnaire.

Result: The sample included 405 participants: G1 (136 physicians) was predominantly
female (80.1%), aged < 40 years (61.7%), and graduated from public institutions
(51.4%); G2 (269 students) was predominantly female (71.7%), aged 21-25 years
(62.8%), and from private institutions (98.5%). G1 demonstrated greater knowledge,
particularly regarding keloids (G1 86.0% vs. G2 58.7%, p < 0.001), hair disorders
(G1 22.8% vs. G2 0.0%), nail conditions (G1 19.9% vs. G2 13.8%, p = 0.02), and
pigmentary disorders (G1 46.3% vs. G2 32.0%, p = 0.006). Both groups recognized
the importance of photoprotection for this population (G1 97.8% vs. G2 92.2%), with
differences in recommending the most suitable sun protection factor (G1 69.9% vs. G2
58.4%, p = 0.030).

Conclusion: Physicians and students are familiar with the topic but require further
improvement. Reinforcing this knowledge in undergraduate and continuing education
programs are essential strategies to encourage greater attention to the health of the
Black population.

KEYWORDS: Ethnic groups. Skin pigmentation. Medical education. Dermatology.
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INTRODUCAO

populacdo negra brasileira é heterogénea

em sua composicdo e distribuicdo."? A pele

negra possui determinadas vantagens como
maior protecdo contra raios ultravioleta (UV), devido a sua
quantidade de melaning, e maior elasticidade, atribuida
a maior producdo de coldgeno, o que pode retardar
o aparecimento de rugas e sinais de envelhecimento.’
Entretanto, mostra tendéncia de ressecamento cutdneo,
discromias (hiper e hipopigmentacdo), distirbios
cicatriciais  (queloides),  ungueais  (melanoniquia
estriata) e capilares (alopecia de tracdo, alopecia
quimica, pseudofoliculites, foliculites cicatriciais e nédo
cicatriciais).®*

Sua avaliacdo clinica é mais desafiadora no que
tange as manifestacdes do eritema® e de doencas
como dermatite atépica, dermatite de estase, psoriase,
erupcdes medicamentosas, cicatrizacdo, desordens
de pigmentacGo e céncer cutineo.*¢ Distirbios de
pigmentacdo sdo frequentes podendo ser discretos
ou exacerbados. A hipopigmentacdo pode ser mais
facilmente percebida. A hiperpigmentacédo inflamatéria
pds-acne facial, a dermatose papulosa nigra” e o
melasma® podem causar desconforto e angistia.® Por
outro lado, portadores de pele pigmentada sdo menos
propensos a utilizar estratégias de protecdo solar.’

Os profissionais de sadde precisam conhecer as
caracteristicas das diversas populacdes para promover
a satde, bem-estar e qualidade de vida.*? Em seu
eixo de formacdo, o médico deve ser treinado para
atuar em diferentes contextos étnico-sociais e niveis de
complexidade, respeitando as singularidades de cada
individuo sob seus cuidados.

Diante disto, o objetivo deste estudo foi analisar o
conhecimento e a percepcdo de médicos e estudantes
de medicina sobre manifestacdes cutdneas comuns da
pele negra.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal realizado
com médicos e estudantes de medicina, no periodo
de dezembro de 2023 a maio de 2024, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Positivo (CAAE 75419623.3.0000.0093).

Para a amostra por conveniéncia foram incluidos
estudantes de medicina e médicos, de qualquer
género/raca/cor/etnia, que aceitaram participar
voluntariamente da pesquisa, mediante termo de
consentimento, e que responderam no minimo 80% das
perguntas do questiondrio. Foram excluidos menores de
18 anos e questiondrios incompletos.

O instrumento de coleta de dados foi estruturado em
Google Forms e disponibilizado em grupos de WhatsApp
de médicos, residentes, professores e estudantes de
medicina. Buscou-se obter dados sociodemogrdficos
dos participantes, conhecimento acerca das condicdes
ungueais, capilares e cutéineas frequentes em pacientes
de pele negra e a importancia dada a fotoprotecdo da
pele pigmentada. Quatro perguntas do questiondrio
possuiam gabarito (Figura 1).

PERGUNTAS RESPOSTA CORRETA
Quais das condicdes cutdneas abaixo afetam Queloide, discromias (hiperpigmentacéo,

predominantemente a pele negra? melasma) e dermatose papulosa nigra.

Quais das condicdes de unha a seguir tém

P h Melanoniquia estriada
prevaléncia maior em pessoas de pele negra? q

Quais das condicdes capilares a seguir tém

L ) Alopecia por tracdo
prevaléncia maior em pessoas de pele negra?

Na sua opinidio, qual o FPS (fator de protecdo

>
solar) recomendado para pele negra? FPS=30

FIGURA 1 — Gabarito de perguntas presentes no questiondrio deste
estudo

O conceito de populacdo negra ou de portador de
pele negra utilizado neste estudo se refere as pessoas que
se autodeclaram pretas e pardas em conformidade com
o Estatuto da Igualdade Racial (Lei 12.288,/2010)10,
a identificacdo émico-racial reconhecida pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE)"?
Ministério da Sadde.”

Para fins de andlise os participantes foram agrupados

e o

em GI1 (médicos) e G2 (estudantes de medicina).
No grupo G1 foram reunidos conforme a atuacéo
profissional em: clinica médica, cirurgia, ginecologia e
obstetricia, pediatria, medicina da familia e comunidade,
e médico generalista. No grupo G2 conforme a fase do
curso de medicina em: ciclo bésico (12 ao 42 periodo),
ciclo clinico (5° ao 82 periodo) e internato (92 ao 12°
periodo).

Andlise estatistica

Os dados foram organizados em planilha Excel® e
analisados com o programa computacional IBM SPSS
Statistics v.29.0. Os resultados de varidveis quantitativas
foram descritos por média, desvio-padréo, mediana,
minimo e méximo. Varidveis categéricas foram descritas
por frequéncia absoluta e percentual. Para avaliagdo
da associacdo entre 2 varidveis categéricas foi usado o
teste exato de Fisher ou o teste de Qui-quadrado. Para
a comparacdo dos grupos (G1 e G2), em relacéo ao
ndmero de itens corretamente citados para a prevaléncia
de condicdes cutdneas que afetam a pele negra, foi
aplicado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney.
Valores de p<0,05 indicaram significncia estatistica.

RESULTADO

A amostra foi composta por 405 participantes, sendo
136 médicos (G1) com média de idade de 39,6 anos
(Tabela 1) e 269 estudantes de medicina (G2) com
média de 22,2 anos (Tabela 2).

Ao comparar as respostas dos grupos verifica-
se diferenca expressiva quanto a percepcdo de
determinadas dermatoses da pele negra (Tabela 3).

Quanto aos distirbios de pigmentacdo a média de
acerto G1 foi de 28,9% e G2 de 20,5%. Os grupos
divergiram quanto ao conhecimento de condicées
capilares (G1 43,4% vs. G2 0,0%) e ungueais (G1
19,9% vs. G2 13,8% p = 0,002) prevalentes em pessoas
de pele negra.

Em relacdo a fotoprotecéo, os 2 grupos consideraram
importante orientar cuidados especificos, porém houve
diferenca significativa na recomendacéo do fator de
protecdo solar (G1 97,8% vs. G2 92,2% p = 0,030).
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TABELA 1 — Perfil sociodemogréfico dos médicos (n =136)

S -

S Feminino 109 80,1%
e Masculino 27 199%
24-30 26 191%
31-40 58 42,7%
41-50 26 191%
Idade
51-60 17 12,5%
>60 7 52%
Dado invédlido 2 1,5%
2023-2018 28 20,59%
2017-2012 36 26,47%
2011-2006 24 17,65%
2005-2000 15 11,03%
Ano de graduacdo
1999-1990 21 15,44%
1989-1980 6 4,41%
<1980 2 1,47%
Dado invélido 4 2,94%
Privada 66 48,53%
Formagéo em instituicdo
Péblica 70 51,47%
Clinica Médica 20 14,71%
Cirurgia Geral 3 2,21%
Ginecologia,/Obstetricia 0 0,00%
Area de atuacdo profissional
Pediafria 34 25,00%
Medicina da Familia e Comunidade 2 1,47%
Médico Generalista 77 56,62%

Setor privado (hospitais, convénios 50 36,76%

Principal cendrio de atuagéo como Setor piblico (hospital, UBS, efc) 71 52,21%
médico

Consultério paricular 14 10,29%

menos que 20 horas/ semana 8 5,88%
Carga hordria semanal de trabalho 20 g 40 horas/ semana 62 45,59%
como médico

mais que 40 horas/ semana 66 48,53%

DISCUSSAO

O perfil de participantes da amostra é compativel
com a fendéncia da feminizacdo e juvenilizagdo da
medicina brasileira e de mais de um cendrio de atuacédo
profissional.” Sendo que as doencas cutdneas sdo
importantes na taxa global de assisténcia em satde e
prevalentes no &mbito do sistema piblico.™

Apele negra possuipeculiaridades. Amaior quantidade
de eumelanina produz pigmentos amarronzados, o que a
torna mais sensivel & manchas.® Entretanto, em relacdo
aos distirbios de pigmentacéo, o presente estudo apontou
que o conhecimento néo estd bem consolidado em ambos
os grupos (G1 28,9% vs. G2 20,5%). O melasma, por
exemplo, n&o foi significativamente mais identificado pela
maioria dos médicos. Isso poderia ser atribuido as nuances
da prépria pigmentacdo cutdnea que pode dificultar a
identificacdo do melasma por ndo-dermatologistas.

O melasma é hipermelanose adquirida, crénica e
recorrente, em dreas fotoexpostas, frequente em pessoas
com tons de pele mais escuros, envolvendo predisposicdo
familiar e mdltiplos fatores como exposicdo cumulativa

TABELA 2 — Perfil sociodemogrdfico dos estudantes de medicina (n

=269)
Cupa€2 CLASSIFICACAO %
(estudantes de medicina) 7
s Feminino 193 71,7%
e Masculino 76 28,3%
<20 72 26,7%
S 21-25 169 62,8%
aaeidra 26030 23 8,5%
>30 5] 1,8%
Formoc am ndibica Poblica 4 1,5%
‘ormacdo em insfituicdo Privada 265 98,5%
Ciclo bdsico 62 19,5%
Fase do curso de medicina Ciclo clinico 71 22,4%
Internato 184 58,0%

TABELA 3 — Comparativo das respostas sobre as principais
dermatoses da pele negra obtidas de médicos (G1) e
estudantes de medicina (G2) (n = 405)

- Grupo G1 Grupo G2
Resultados da pergunta Gt e (n=136) (n=269)
(pelo gabarito)
EN I N

0 17 125% 96 357%

1 32 235% 75 279%
Ndmero de condicdes 2 43 3,6% 56  208%
cutdneas que afetam
predominantemente a pele 3 25 184% 28 10,4%
negra corretamente citadas

4 14 103% 13 4,8%

5 5 37 0 o4%

%

Mediana (minimo — méximo) 2(0-5) 1(0-5) <0,001
Citou pelo menos uma Néo 17 125% 9  357%
das condicdes que afetam <0001
predominantemente a pele Sim 9 875% 173 64,3% !
negra

Citou queloide N7 860% 158 58,7% <0,001
**Condicées cutdneas que Citou

afetam predominantemente 63 463% 86 32,0% 0,006

a pele negra correfamente
citadas (citadas isoladamente
ou associadas a outras)

hiperpigmentacdo
Citou melasma 27 199% 54 20,1% 1

Citovdematose o) 1\ 7e0 53 197% 0273
papulosa nigra

*Teste exato de Fisher ou teste de Qui-quadrado, p<0,05; (-) teste ndio aplicavel; **Percentuais
calculados sobre o nimero de participantes n=136 para médicos e n=269 para estudantes)

a luz ultravioleta, gravidez, exposicdo ao calor e uso
de anticoncepcionais.® O diagnéstico do melasma é
essencialmente clinico e a hiperpigmentacdo pode se
estender além das manchas visiveis, dificultar o tratamento
e a recuperacdo uniforme da cor da pele, causando
impactos psicossociais significativos.®'

J& a dermatose papulosa nigra é uma variante da
cerafose seborreica. As pdpulas com pigmentacdo
proeminente em face, pescoco e dorso podem ser
confundidas com acrocordons ou verrugas.* Embora
benignas e assintomdticas, causam preocupacdo ou
desconforto estético pelo seu componente visual.

No que tange &s condicdes capilares, a alopecia
por tracdo tem maior prevaléncia em pessoas negras,
principalmente nas regides temporais e pré-auriculares
pela tensdo repefitiva nos cabelos®, e foi identificada pelos
médicos. Pacientes negros expressam descontentamento
com os profissionais que ndo possuem conhecimento
sobre as especificidades de pele e cabelo do seu grupo
étnico.' Por outro lado, os estudantes em sua totalidade
responderam a alternativa “Néo sei/errada”, o que pode
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indicar uma caréncia no ensino médico em concordéncia
com a literatura, que revela menor representatividade
da populacdo negra nos livros diddticos e recursos
pedagégicos.”'® Pode ainda refletir exposicdo insuficiente
aos cendrios de prdticas. Isso gera preocupacdo quanto
aos cuidados em sadde que serdo prestados futuramente.

Em relacdo aos distirbios ungueais, a melanoniquia
estriada se manifesta como pigmentacdes longitudinais
ou difusas na unha, devido & ativacdo melanocitica e
deposicdo de melanina na lémina ungueal.® Os resultados
mostraram uma comparacdo significativa (p = 0,002)
entre as respostas corretas de médicos e estudantes, com
médicos obtendo mais acertos. O reconhecimento dessa
condicdo é essencial porque um dos seus diagndsticos
diferenciais ¢ o melanoma subungueal, neoplasia rarg,
porém agressiva e que pode ter desfecho fatal.>>¢

Quando analisada a orientacdo de fotoprotecéo,
no presente estudo, é possivel inferir que a maioria
recomenda as medidas. Esse resultado é relevante,
visto que a exposicdo solar desprotegida favorece
distirbios pigmentares e cancer da pele. Embora menos
prevalente, o cancer de pele em pessoas de pele negra
é diagnosticado em estdgios mais avancados, resultando
em pior prognéstico. Esse desfecho tem sido atribuido &
falta de conscientizacéo e conhecimento dos médicos e da
populacdo sobre as medidas fotoprotetoras.>4™

A maior concentracdo de melanina da pele negra
oferece protecdo solar infrinseca®, porém essa protecdo
ndo é suficiente para filtrar todos os espectros de radiacdo
ultravioleta, o que justifica a necessidade de uso de
fotoprotetores adicionais. Atualmente recomenda-se o uso
de FPS 30 ou maior para prevencédo de hiperpigmentacdo
e cancer de pele em todos os tipos de pele.”® Assim a
divulgacdo do comportamento de fotoprotecdo pode
resultar em diagnésticos e tratamentos mais oportunos,
melhorar a conscientizacdo, adesdo e atencdo a sadde
cutanea.

Cabe destacar as limitacdes do presente estudo. Entre
as quais, o delineamento transversal que ndo permite
estabelecer relacdes entre uma condicéo e suas causas.
Além disso, questiondrios autoaplicados podem apresentar
viés de resposta. Estudos multicéntricos possibilitariam
maior nimero amostral e comparabilidade dos resultados.

Contudo, os achados da presente investigacGo
provocam reflexéo e mostram a necessidade de repensar
a dinédmica do ensino médico. Diante de uma sociedade
multicultural, complexa e global deve-se avancar na
educacdo, profissionalizacdo e pesquisas médicas que
contemplem a heterogeneidade racial e a especificidade
dos diversos tons de pele.

CONCLUSAO

Médicos e estudantes de medicina conhecem
condigdes cuténeas e cuidados de fotoprotecdo dos
individuos de pele negra; contudo, h& pontos a serem
melhorados. Essas lacunas precisam ser preenchidas na
formacéo e na educacdo médica continuada. Ao abordar
de forma adequada as necessidades étnicas especificas
pode-se promover assisténcia mais equitativa para todos.
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