Freqliéncia das doencas dermatolégicas investigadas
por biopsia nos individuos de cor branca e negra:
analise comparativa

- Area: Clinica Médica -



Resumo

Fundamentos: 80% da populagdo mundial tém a pele pigmentada, mas ha raros estudos
sobre as doengas em pessoas negras. Assim, pouco se conhece das diferencas étnicas na
estrutura, fisiologia e doengas da pele, especialmente na populacdo brasileira,
caracterizada por marcada miscigenacdo. Objetivos: estudar a freqliéncia comparativa
das doencas dermatoldgicas de pacientes brancos e negros em material andtomo-
patoldgico. Métodos: foram recuperadas as informacdes de biopsias de pele de
individuos brancos e negros de 1993 a 2006. Aplicados os critérios de exclusdo, os
diagnosticos foram divididos em grupos, para a andlise de freqiiéncias. Resultados: a
analise de correspondéncia multipla, observou-se que as biopsias na pele negra sdo
significantemente mais freqlientes na faixa etaria de 15 a 50 anos, no sexo feminino,
topografia de genitais e diagnostico de “doencas infecciosas e inflamatérias”. A anélise
comparativa das doencas vulvares, observou-se que 61% das doengas inflamatérias e
infecciosas estavam vinculadas ao HPV na pele negra contra 36% na branca
(p=0,0025). Na pele branca predominava idade maior de 50 anos, no sexo masculino,
topografia “cabeca e pesco¢o” e “distal dos membros superiores” e diagnostico de
“neoplasias”, sendo carcinoma basocelular (34,92% contra 3,5%; p<0,001), carcinoma
espinocelular (14,33% contra 3,5%; p=0,0016) e ceratose actinica (7,35% nos brancos e
nenhum caso na pele negra; p=0,0024) os diagnosticos mais freqiientes. Conclusoes:
nesta populagdo miscigenada, considerada apenas a varidvel “cor da pele”, foram
encontradas diferengas significantes na freqiiéncia das doengas dermatologicas entre os
grupos, como descrito para as ragas nos paises anglo-saxonicos. Fatores sociais,
provavelmente, também estejam associados as diferencas encontradas. Estes resultados

podem ser Tteis na pratica médica diagndstica e programas de saude publica.
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Introducio

A pele negra estd inserida no grupo das peles pigmentadas, também chamadas,
na literatura, de peles étnicas ou peles de cor. Oitenta por cento da populagdo mundial
consiste de individuos de pele pigmentada.'

Para definir “pele pigmentada” ¢ necessario, brevemente, discorrer a respeito
das varias racas e grupos étnicos do Homo sapiens. A variabilidade de tipos de pele da
nossa espécie ¢ relacionada as diferencas genéticas, sendo que a diversidade fenotipica,
nos diferentes pontos do planeta, ¢ resultado da selecdo adaptativa as condigdes
geograficas locais, como calor e radiacio solar.” Ndo obstante os avancos recentes no
campo da genética e novos conhecimentos a respeito das diferencas étnicas da pele
humana, as classificagdes raciais sdo, ainda, bastante arbitrarias’. Ha varias racas
descritas em nossa espécie, como Caucasoide, Mongoldide, Congodide ou Negroide,
Capoide e Australoide.” Baseando-se nesse sistema de classificagdo, parte desses grupos
raciais consiste de pessoas com pele de cor, incluindo certos Caucasdides como
indianos, paquistaneses e arabes, que tém a pele pigmentada.”

Valores culturais também podem exercer influéncia na determinagdo da cor da
pele, incluindo fatores pessoais e preconceitos. Diante disso, compreende-se que a
classificagdo da cor de pele ¢ subjetiva. Visando objetividade e uniformizagdo,
Fitzpatrick” desenvolveu um sistema para classificar todos os tipos de pele. Este
sistema, chamado SPT (skin phototype) ou fototipo de pele, correlaciona a cor da pele
com a capacidade dinamica de responder a luz ultravioleta com eritema ou bronzeado.”
A pele de cor ¢ dividida em 3 grupos: tipo IV (pele tom de oliva, bege ou levemente

bronzeado), tipo V (pele marrom) e tipo VI (pele negra).! Este sistema ¢ comumente
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utilizado em estudos que correlacionam a prevaléncia de doengas dermatologicas e a cor
da pele ou etnia.

As doengas da pele, em pacientes negros, podem ser de dificil diagndstico, tanto
pela hiperpigmentacao e variagdo na apresentagado clinica, quanto pelo fato de que certas
doengas aparecem quase que unicamente na pele negra.” A hereditariedade determina a
propensdo as doencas que o individuo ird desenvolver, mas o grau de pigmentagdo da
sua pele modifica a apresentagdo das doencgas dermatologicas. Ainda, a pigmentagdo
obscurece sinais clinicos como o eritema e, por outro lado, torna muito mais evidente a
discromia (hiper- ou hipopigmentacio) associada a estas doengas. O pigmento, ademais,
exerce certa protecao de barreira as radiagdes solares. 6

Virios estudos foram desenvolvidos, nos Estados Unidos e Reino Unido, para
determinar a prevaléncia das diferentes afec¢des de pele em individuos negros. Halder
et al ® num trabalho clinico incluindo 2.000 pacientes negros, nos EUA, demonstraram
que as doencas mais prevalentes nessa populacdo eram a acne vulgar, seguida pelo
eczema (incluindo dermatite atdpica e seborréica), alteragdes pigmentares e alopecia
secundéria a traumas de natureza cosmética.® Da mesma forma, Child et al’
encontraram, em 274 pacientes negros de um ambulatorio geral de dermatologia em
Londres, que as cinco dermatoses mais prevalentes eram a acne, acne queloideana da
nuca/foliculite do escalpo, eczema e queldides.” Porém, a maioria dessas doengas nio é
investigada pela coleta de biopsia, haja vista ser de diagndstico eminentemente clinico.

A populagdo brasileira, diferentemente das citadas anteriormente, ¢ caracterizada
pela intensa miscigenagdo e isso contribui para a presenga de grande variedade de tons
de pele.” Segundo o censo realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2000, em que a cor da pele era definida pela declarag@o individual de cada

cidadao, dentre os 170 milhdes de brasileiros, 91 milhdes eram brancos (57,3%), 65
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milhdes pardos (38,4%), 10 milhdes negros (6,2%), 761 mil amarelos ou asidticos
(0,4%) e 734 mil indigenas (0,4%)8. Todavia, ¢ importante considerar, como comenta
Heringer que, no Brasil, o conceito de raga ¢ mais relacionado com a cor da pele em si
ou com certas caracteristicas fenotipicas, do que com a ancestralidade, ao contrario do
conceito prevalente em outros paises.9 Desta forma, alguns autores consideram a
populagdo brasileira seja classificada ndo como em grupos raciais, mas grupos de cor de
pele.’

O territdrio brasileiro, incluindo a regido metropolitana de nossa cidade, recebe
grande quantidade de raios solares durante a maior parte do ano. Sabe-se, também, que
alta porcentagem da populagdo trabalha ao ar livre e que a maior parte das areas
turisticas € localizada em areas com extrema radiacao ultravioleta. Desta forma, ¢
grande o namero de tumores de pele registrado em nosso pais. '’

Halder et al. afirmam que a pele escura difere da pele branca em sua reatividade
e na apresentacao das doencas.' Infelizmente, poucos estudos bem controlados foram
desenvolvidos com pessoas de pele de cor, de forma que poucas conclusdes definitivas
puderam ser obtidas a respeito das diferencgas étnicas ou raciais na estrutura, fisiologia e
alteragdes de pele’, especialmente na populagdo brasileira, com suas caracteristicas
especiais relativas a miscigenagdo.” Em particular, ndo foram encontrados trabalhos
estudando a freqiiéncia comparativa das doencas dermatoldgicas de brancos e negros,
em material andtomo-patologico, nem na literatura estrangeira e nem no Brasil. Os
servigos de saiide e, em especial, a comunidade médica necessitam conhecer as
particularidades das doengas que ocorrem mais na pele negra, para identifica-las

corretamente e escolher a abordagem terapéutica apropriada.
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Objetivo
Comparar a freqiiéncia das doengas da pele, em material andtomo-patologico, de

pacientes classificados como brancos e negros.

Sujeitos, Material e Métodos

Foram resgatadas as informagdes de todas as biopsias de pele recebidas de
individuos declarados como brancos e negros no registro de prontudrios, no periodo
compreendido entre janeiro de 1993 e julho de 2006. As biopsias daqueles declarados
como amarelos e pardos foram excluidas.

O local anatomico da coleta, conforme discriminado na requisicdo médica, era
assim codificado: dedo da mao, escroto, 1abio, mao, nariz, pénis, vulva, pele da cabeca,
coxa, face, palpebra, perna, abdome, antebrago, braco, couro cabeludo, ldbio, membro
inferior, membro superior, nariz, ouvido externo, pé, perineo, pescoc¢o, tornozelo, tronco
inferior, tronco superior, tronco (SOE = sem outra especificacdo) e pele (SOE). Para
analise, as localizacdes topograficas foram agregadas em 7 grupos especificados a
seguir: grupo 1- membro superior (regido exposta ao sol): dedo da mao, mao e
antebrago; grupo 2 - 2a- genital masculino: pénis e escroto; grupo 2b - genital feminino:
vulva e perineo; grupo 3 - cabeca e pescogo: labio (semi-mucosa), nariz, cabega, face,
palpebra, couro cabeludo, pele do labio, pele do nariz, pele do ouvido externo e
pescogo; grupo 4 - tronco e por¢do proximal das extremidades (ndo exposta ou pouco
exposta ao sol): braco, coxa, abdome e tronco; grupo 5 - membro inferior (regido
exposta ao sol): perna, pé e tornozelo; grupo 0 — pele sem outra especificacdo.

Foram excluidas doencas cujo diagnéstico foi expedido como “somente

descri¢do morfologica” ou “material insatisfatorio/insuficiente”.
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A tabulagdo, foi contabilizada, apenas, uma unica biopsia por individuo, desde
que na mesma topografia, com o mesmo diagndstico histologico e mesmo ano de
ocorréncia.

Os resultados foram divididos em 9 grupos, de acordo com os diagnoésticos
histopatologicos expedidos, para a analise de freqiiéncias: neoplasias benignas,
neoplasias malignas, nevos melanociticos, dermatoses degenerativas e de depdsito,
dermatoses esclerosantes, discromias, doengas inflamatorias e “outras” (miscelania).

Coletaram-se, no periodo, 1113 biopsias de pele negra e 23938 de pele branca.
Aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, foram encontradas 826 biopsias de
individuos de pele negra. Os mesmos critérios foram aplicados para o grupo da pele
branca e depois disso, foi sorteada uma amostra de mesmo numero (826) de individuos
de pele branca, totalizando 1652 biopsias analisadas. Os resultados foram tabulados e
analisados estatisticamente.

O método estatistico utilizado para a andlise comparativa bi variada, para
variaveis ndo paramétricas, foi o teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fischer (para
valores esperados menores que 5) a partir dos dados da populacdo total de biopsias de
negros ¢ da amostra pareada aleatéria de biopsias de brancos validas. Para a variavel
continua (idade) foi utilizado o teste de Mann Whitney. Para estudar a relacdo conjunta
entre as principais variaveis categoricas foi utilizada a Andlise de Correspondéncia
Multipla. Foram considerados significantes valores com p<0,05.

Aspectos éticos

Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias

Médicas da nossa Universidade.

Estudo histopatoldgico das doengas de pele na populagdo da raga negra 7



Resultados

Em relagdo a variavel sexo, houve predominio da cor negra no sexo feminino e
da branca no sexo masculino, conforme pode ser observado no grafico 1. (p=0,029).
Grafico 1 — Comparagdo entre os grupos de pele branca e negra na variavel sexo. (p=0,029)

Sexo

feminino masculino

O branca mnegra

Na comparag¢do das idades divididas em faixas etarias, houve predominio da pele
negra de 15 a 30 anos e 31 a 50 anos. (grafico 2) Todavia, individuos de pele branca
eram mais freqiientes acima dos 50 anos (p<0,001). A média de idade para os brancos

foi de 53,95 anos e para os negros de 40,83 anos (p<0,001).
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Grafico 2 — Comparagdo entre os grupos de pele branca e negra na variavel faixa etaria. (p<0,001)

4.96%

2.54%
Branca

Quanto a topografia, predominava, na populagdo negra, o grupo “genitais” com

32,67% e, na populagdo branca, “cabega e pescogo” com 55,58% (p<0,001).

Grafico 3 — Comparagio entre os grupos de pele branca e negra na variavel topografia. (p<0,001)

OBranca
B Negra
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No grupo de pele branca, “neoplasias malignas” foi o diagnodstico mais

freqiientemente encontrado e, na pele negra, “doencas inflamatdrias ndo infecciosas” e

“doengas inflamatdrias infecciosas” (Tabela 1).

Tabela 1- Comparagao entre as freqiiéncias da variavel “diagndstico” na pele branca e negra.

Doencas dermatolégicas Branca Negra
Neoplasias benignas 12,35% 15,38% sem signif.
Neoplasias malignas 45,64% 7,99% (p<0,001)
Nevos melanociticos 8,47% 5,81% sem signif.
Depdsitos 0,36% 0,36% sem signif.
Esclerosantes 3,87% 8,84% sem signif.
Discromias 0% 0,61% sem signif.
Inflamatorias ndo inf. 20,94% 43,95% (p<0,001)
Infecciosas 2,42% 10,77% (p<0,001)
Outras 5,93% 6,30% sem signif.

Inflamatérias ndo inf.= doengas inflamatorias ndo infecciosas; sem signif.= sem

significancia estatistica.

Confrontando as varidveis “sexo” e “diagndstico” para os dois grupos, houve

predominio das neoplasias malignas entres os homens de pele branca em relacdo as

mulheres do mesmo grupo e dos nevos melanociticos entre as mulheres brancas em

relacdo aos homens. Entre os homens negros, houve mais diagnosticos de doencas

inflamatorias ndo infecciosas do que nas mulheres negras, nas quais predominavam

doengas infecciosas, como pode ser observado no grafico 4.
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Grafico 4 — Comparag@o entre os diagndsticos encontrados em relagdo ao sexo e tipo de pele.

Sexo x diagnodstico

B Neo benignas

O Neo malignas
O Nevos

@ Esclerosantes
B Inflamatdrias

O Infecciosas
B Outras

porcentagem dos diagnost

N

N

Brancas Brancos Negras

Neo= neoplasias.

A analise comparativa das doencas vulvares (grafico 5), observou-se que cerca
de 61% das doencas inflamatérias e infecciosas estavam vinculadas ao HPV na pele
negra contra 36% na branca (p=0,0025). Ademais, 65% das lesdes da pele negra contra
36% da branca eram de natureza sexualmente transmissivel (p<0,001). Freqiiéncia
similar de neoplasia intraepitelial foi vista nos 2 grupos (5 e 6%). Nenhum caso de
carcinoma invasor foi encontrado no grupo de pele negra e 10% no de pele branca
(p=0,0274).

Grafico 4 — Comparagdo entre os diagnosticos encontrados na topografia vulva.

iagnostico na topografia vulva

m Negra
O Branca
109
5% 6% &
%]
0% I
HPV CA in situ CA inva
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Entre os individuos brancos, as neoplasias malignas eram mais freqiientes na
topografia “cabega e pescogo”. Cerca de 7,35% nos brancos apresentaram ceratose
actinica nesta regido, porém nenhum caso foi observado na pele negra (p=0,0024), além
disso, em 34,92% ocorreu o diagndstico de carcinoma basocelular, contra 3,5% nos
negros (p<0,001). Com relagdo aos carcinomas espinocelulares, este foi encontrado em
14,33% dos brancos e 3,5% nos negros (p=0,0016). O grupo de doengas infecciosas nos
brancos também era mais freqiiente nos genitais (p<0,001) (Tabela 2).

Tabela 2 — Comparagdo entre diagnostico e topografia em relagdo ao tipo de pele.

Branca Negra
Diagn. Distal Genital Cabeca  Tronco Distal Distal Genital Cabeca  Tronco  Distal
MS pescogo MI MS pescogo MI

Neo 9,09% 9,09% 56,06%  24,24% 1,52% 3,66% 20,73%  45,12%  26,83%  3,66%
Benignas

Neo 12,24%  6,94% 68,98%  8,98% 2,86% 0% 57,14%  30,61%  2,04% 10,20%
Malignas

Nevos 6,25% 0% 43,75%  43,75%  6,25% 7,69% 3,85% 34,62%  26,92%  26,92%
Inflam 9,89% 17,58%  29,67%  31,87% 10,99% 12,09%  21,43%  21,98%  31,87% 12,64%
Infecc. 0% 71,43%  14,29% 0% 14,29% | 7,69% 72,31%  1231%  3,08% 4,62%

Os valores estatisticamente significantes estdo em negrito (p<0,001) Diagn.:
diagnostico; Neo= neoplasias; Inflam= doengas inflamatdrias ndo infecciosas; Infecc=
doengas infecciosas; MS= membro superior; MI= membro inferior.

A analise conjunta (de correspondéncia multipla) das principais varidveis do
estudo (Gréafico 6), obteve-se que a pele negra esta associada as faixas etarias de 15 a 30
anos e 31 a 50 anos, sexo feminino, topografia dos genitais e diagnostico de doencas
infecciosas e inflamatdrias. J& na pele branca associam-se idade maior de 50 anos, sexo

masculino, topografia de cabega e pescogo e distal dos membros superiores (expostas ao

sol).
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Grafico 6 — Analise de correspondéncia miltipla entre as principais variaveis.
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Discussao

A populagio brasileira é uma das mais heterogéneas do mundo’, resultado de 5
séculos de miscigenacdo de individuos de 3 continentes: os colonizadores europeus, os
escravos africanos e os amerindios nativos. Nosso territério ¢ amplo, hd muitas
migracdes internas e grande variagdo e combinacdo genética entre as categorias de cor
branca, intermedidria e negra, nas suas regides geograficas 7. Para definir raga, os tragos
fisicos dos individuos, como a pigmentacdo cutanea, cor/ estrutura dos cabelos e forma
do nariz/ 1abios sdo habitualmente empregados. Embora a cor seja a mais importante
diferenga racial, ela ¢ apenas uma peca de um mosaico biologico''. Na verdade,
antropologos e geneticistas afirmam que, do ponto de vista biologico, ragas humanas
ndo existem’. Seja qual for o ponto de vista, no Brasil, podemos afirmar que as pessoas

nao podem ser classificadas nas diferentes assim chamadas ragas, mas nos tons de pele.
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Os ambulatoérios do HC da nossa Universidade atendem, diariamente, a mais
de 2000 pacientes provenientes da regido metropolitana da nossa cidade, bem como de
outros pontos do nosso estado e estados vizinhos. Muitos deles, de pele clara, na sua
maioria descendente de emigrantes italianos, desenvolvem atividades vinculadas a
lavoura, ndo dispdem de recursos para fotoprote¢do efetiva e apresentam fotodano
cronico. Outra parcela significante, de negros e pardos, descende dos africanos trazidos
para as fazendas da regido (varias delas, até hoje, ativas), apresenta protecdo natural
relativa aos raios ultra-violeta e, portanto, ¢ menos propensa ao cancer da pelelz.
Adicionalmente, nas duas ultimas décadas, devido ao crescimento econémico da regido,
houve notavel migracdo de individuos de outras regides, para ca.

As doengas cutaneas, em individuos negros, podem representar verdadeiro
desafio diagnéstico, especialmente para médicos habituados a atender brancos’.

Os resultados de trabalhos desenvolvidos em paises anglo-saxénicos'™®,
mostram que: 1- a pele negra normal exibe particularidades que devem ser consideradas
quando se examinam as lesdes nas diferentes doengas dermatologicas ; 2- as
manifestagdes cutdneas de uma s6 doenga pode ser acentuadamente diferente entre

14,15
brancos e negros ~° 3-

algumas condigdes dermatoldgicas ocorrem quase que
exclusivamente em negros'®; 4- doengas dermatolégicas comuns podem ter
apresentagdo atipica em negros, porque os sinais clinicos mais caracteristicos estdo
atenuados pelo pigmento. > Contudo, a maioria destes trabalhos baseia-se apenas nos
achados clinicos e muitas das doengas mais comuns em negros, ndo sao investigadas
através de biopsia. Dentre elas, destacam-se a acne, eczema, discromias e alopecias de
tracdo. Além da cor da pele, outros fatores genéticos, ambientais e sociais, como nivel

socio-econdmico e cultural, podem exercer influéncia na distribuicdo e freqiliéncias

destas enfermidades.’
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A maioria dos pacientes estudados neste trabalho dispde de baixo poder
aquisitivo e, por ndo dispor de seguro de satde, busca atendimento médico gratuito.
Esta clientela compartilha um ambiente fortemente ensolarado na maior parte do ano.

Nos nos perguntavamos se, nesta populacdo miscigenada quanto a heranga
genética, européia, africana e indigena, mas relativamente uniforme quanto ao ambiente
de domicilio e nivel sdécio-econdomico, apenas o tom constitucional de pele poderia
exercer influéncia na distribuicdo das doencas dermatoldgicas desenvolvidas e
investigadas pela coleta de biopsia.

Como resultado da anélise desta amostra, pudemos observar que o nimero de
biopsias de pele branca coletado nesse periodo era quase 22 vezes superior ao de pele
negra. Para minimizar esta diferenga, foi optado pelo sorteio de uma amostra de mesmo
numero, para comparagio das freqiiéncias. E oportuno considerar que a classificacio
destes pacientes, em brancos ou negros, foi definida, no momento do registro hospitalar,
pelo funciondrio que os atendeu, sendo, portanto, subjetiva.

No grupo de pele branca, “neoplasias malignas” foi o diagndstico mais
freqiientemente encontrado, diferindo, significantemente, dos individuos negros. Quanto
a topografia, predominava, na populacdo branca, “cabeca e pescoco” e, em relacdo a
idade, a faixa acima dos 50 anos. Fatores genéticos e ambientais desempenham papel no
desenvolvimento dos tumores cutdneos. O agente ambiental mais importante ¢ o sol,
cujo efeito ¢ cumulativo'®. Sabe-se que, comparativamente as pessoas de pele clara de
mesma idade cronolodgica, as negras apresentam pele mais firme e lisa. Acredita-se que
a quantidade e o padrdo de dispersdao da melanina confiram protecao a agao aceleradora
do envelhecimento determinada pelos raios solares e outros estimulos nocivos
ambientais''. Individuos de pele clara apresentam, com o passar do tempo, nas areas

mais expostas ao sol, como a face, pesco¢o e¢ dorso das maos e antebragos, sinais
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clinicos de fotodano crénico, como despigmentagdo, flacidez, tonalidade amarelada,
rugas, telangiectasia e espessamento da pele similar a couro'’ Finalmente, a ceratose
solar e neoplasias malignas invasoras podem se desenvolver'®. Assim como observado
nos caucasoides de muitos outros paises, as neoplasias malignas mais encontradas
foram o carcinoma basocelular, o carcinoma espinocelular e a ceratose actinica.'*'.
Entre africanos negros, entretanto, fatores outros que ndo o sol, como a inflamagdo e
reparagdo persistente nas cicatrizes de queimadura e Ulceras cronicas da perna estdo
mais freqiientemente associados ao cancer'®.

Confrontando as varidveis “sexo” e “diagndstico”, houve predominio das
neoplasias malignas entres os homens de pele branca em relagdo as mulheres do mesmo
grupo. Nos dados de literatura, quando se compara o fotodano entre homens e mulheres,
observa-se maior prevaléncia em homens, especialmente nas primeiras décadas da
vida'®, pela maior exposicdo ao sol'>%.

Na populacdo negra, a localizagdo topografica “genitais” era significantemente
mais freqiiente que na branca. Os grupos de diagnosticos “doencas inflamatdrias ndo
infecciosas” e “infecciosas” predominavam nos negros € se associavam a topografia de
genitais e no sexo feminino. A analise comparativa das doencas vulvares, observou-se
que cerca de 61% das doencas inflamatdrias e infecciosas estavam vinculadas ao HPV
na pele negra contra 34% na branca. Ademais, 65% das lesdes da pele negra contra
34% da branca eram de natureza sexualmente transmissivel. A hereditariedade e a
pigmentacdo (fatores intrinsicos) sdo importantes em determinar que tipo de paciente ird
apresentar determinado tipo de doenga, mas fatores extrinsicos como nutri¢do, nivel
socio-econdmico, escolaridade, ocupacdo e meio ambiente, exercem influéncia

. . . ~ . r : 15
significante na manifestacao e curso de muitas doengas dermatologicas °. Nos Estados

Unidos, a cor da pele pode atuar na intensidade de discriminagdo que o individuo
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experimentara ao longo da vida e até na qualidade do atendimento médico que recebera.
3 Ness et al. demonstraram que na mulher negra, em relagio a branca, ha maior
incidéncia de vaginose bacteriana e que o estresse associado as piores condi¢des sociais
do grupo negro, como viver em bairros violentos, ¢ fator de risco para esta doenga.”'A
infeccdo pelo HPV também parece estar associada a raca negra, especialmente nas
jovens com numero alto de parceiros, tendo, estes, baixa escolaridadezz, enfatizando a
associacdo da condi¢do de vida as doengas infecciosas genitais. A vulva ¢ uma area da
pele escondida pela ignorancia, vergonha e tabu, mas importante na qualidade de vida
das pacientes. Nao raro, falta tratamento adequado as mulheres com doengas vulvares,

. < : 23
particularmente as negras, por nao haver acesso aos servigos de satde.

Conclusoes

Nesta populacdo miscigenada, considerada apenas a variavel “cor da pele”,
foram encontradas diferengas significantes na freqiiéncia das doencas dermatologicas
entre os grupos, como descrito nos paises anglo-saxonicos. Fatores sociais,
provavelmente, também estejam associados as diferencas encontradas. Estes resultados

podem ser uteis na pratica médica diagnostica e programas de satide publica.
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