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O paralelismo psicogénico verificado entre a pele e o sis-
tema nervoso encontra, em parte, sua explicagio no fato de que
a origem da epiderme e do sistema nervoso ocorre no mesmo
folheto embriondrio: o ectoderma. A inter-relagio pele—psi-
quismo ndo passou despercebida pelos antigos dermatologis-
tas: Falconer, em 1788, dissertou sobre o efeito das paixdes na
pele; em 1868, Damon publicou seu livro Newuroses Cutdneas;
em 1891, Bloch criou o termo neurodermite; e, em 1895, Kaposi
escreveu também sobre as neuroses da pele. E bem conhecida
a epiloia, sindrome que comumente associa epilepsia, angiofi-
bromas multiplos (adenoma sebéceo de Pringle) a nédulos de
esclerose no cortex cerebral; na doenca de von Recklinghausen,
também ha comprometimento do sistema nervoso. Do ponto
de vista neuropsiquiatrico, encontramos a deficiéncia mental
como denominador comum de dermatoses hereditérias e/ou
congénitas: doenca de Darier, doenga de Pringle-Bourneville,
albinismo, neuroictioses e outras. Essa afinidade se apresenta
ainda com o envolvimento do sistema nervoso periférico como
em certas viroses (herpes-zoster). A correlacdo entre eventos
vitais estressantes e erupcdes de dermatoses ja € bastante esta-
belecida; fatores emocionais influenciam significativamente
a maioria das doencas da pele (Locala, 2009). A “conexdo
corpo-mente” € uma via fisiologica elaborada, por meio da qual
ocorre comunicacio bilateral entre o corpo e o cérebro (Koo,
2001; Poot, 2007). Estamos, portanto, na intersecdo entre o sis-
tema nervoso-mente-subjetividade (aquilo que é tido por mais
intimo pelo senso comum) e a derme em sua exterioridade, em
seu cardter mais visivel e publico.

Denomina-se psicodermatologia o ramo da dermatologia
que estuda esta correlagio expressa nos disturbios psicocuta-
neos. Trata-se de um setor da dermatologia dotado de cres-
cente interesse na ultima década (Bridgett, 2004; Davis, 2007;
Editorial, 2011; Almugaddam et al.,, 2011; DeWeerdt, 2012;
Bewley et al., 2013; Editorial, 2013). Sua terminologia ainda
nfo estd consolidada, permanecendo ausente dos principais
descritores (indexadores) da biomedicina, como MeSH (NIH
e MEDLINE, EUA) ou DeCS (BIREME, Brasil). Alguns auto-
res preferem termos como dermatologia psicossomdtica ou
medicina psicocutdnea (Burns ef al., 2004; Harth, 2008; Sterry,
2009; Kleinman, 2011). Trata-se de uma drea especifica de pes-
quisa em interseccdo com a medicina psicossomdtica e a psi-
coneuroimunologia (Lotti, 1999). Para Koo — que tem se des-
tacado na difusio da psicodermatologia, reputando-a muito

util e de impacto em distirbios bastante prevalentes —, der
matologistas que pretendam ajudar seus pacientes com fr
tornos psicocuténeos podem ampliar seu arsenal terapéutice
familiarizando-se com a psicofarmacologia basica (Lee ef &
2007) e aprendendo a indicar psicoterapia, quando necessaric
Os dermatologistas sio responsdveis pela maioria dos atemc
mentos ambulatoriais de problemas psicocutineos; contuds
estudos recentes sugerem que eles se veem despreparados
lidar com a maior parte dos distirbios psicodermatolog
(Humphreys et al., 1998; Jafterany et al, 2010). Em um estucs
tipo inquérito-Delphi com as equipes do Massachusess
General Hospital (Boston, EUA), 57% estavam tranquilos ==
diagnostico de depressdo, somente 11% em prescrever amt-
depressivos e apenas 3% na prescri¢do de antipsicoticos: ==
manejo da dor neuropdtica, 66% dos dermatologistas s==-
tiam-se aptos. Um quarto destes médicos revelou que jamzs
prescreve psicofirmacos (Gee et al., 2013).

“A pele é o que hd de mais profundo’, disse o pocs
Rimbaud, ao que podemos acrescentar que a pele é tambem
maior e mais extenso orgido do corpo humano. A pele cc
tui uma importante dimensao da imagem corporal, que, i
ao esquema corporal, integra o organismo ao corpo propsi
Nosso corpo ¢ visto por nos mesmos e pelos outros, em?
seja realmente vivido enquanto corpo por meio da imags
corporal estudada pela fenomenologia. Convém lembrar

prio ou eu corporal, ou, ainda, no que os psicanalistas ceme
minam ideais da pessoa (superego e ideal do Eu) — instancis

cuja propor¢io ao dano na imagem de si proprio som
pode ser verificada na esfera da subjetividade a partir de ===
relagdo interpessoal sélida (médico-paciente).

A pele é igualmente um suporte para manifestacoes s=
bélicas (escarificacdo, pintura ritual em selvagens), culturas
(tatuagem, body-piercing), expressdo de sentimentos e frocs
de signos que compoem o campo de funcionamento psia
mediado pela linguagem (Schildkrout, 2004). Muitas alt
¢Oes em sua fisiologia adquirem significagbes no campo —=
relacbes humanas, comportando a expressio de emocie:
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enrubescimento (vasodilatacio), empalidecimento (vaso-
constrigio), pele arrepiada (eregdo pilosa), prurido (estimulo
a terminais nervosos), hiperestesia ou parestesia (perturba-
coes vasculares ou nervosas), hiper-hidrose (sudorese exces-
siva que pode ser localizada em axilas, regioes palmar e/ou
plantar) e outras. O rosto humano tem enorme valor simbd-
lico, estético, juridico e antropologico. A integridade e a fun-
cionalidade da face dependem de uma superficie recoberta
por milimetros de epiderme e derme absolutamente visiveis e
hierarquicamente superiores. Desse modo, € possivel afirmar
que a pele estd situada na fronteira entre interior e exterior
do organismo, atuando como via de mio-dupla que comunica
ambos os territérios, podendo receber sinais provenientes de
ambas as jurisdicdes, assim como atuar como representante
das emogdes, emitindo signos por meio de sua propria integri-
dade ou disfuncdo. Como disse Panconesi (2000), 0 dermato-
Jogista ¢ paradoxalmente arrastado da superficie do corpo até
4reas mais profundas, como a psyché.

» Psicopatologia dermatologica

Por todas as observacoes e semelhangas dessa complexa
inter-relacio psiquismo-pele, cresce dia a dia a importincia
da psicodermatologia, cujo objetivo ¢ estudar quadros der-
matoldgicos que advém dessa relagdo. Assim, a0 inspecionar
a pele, o dermatologista faz o diagnostico, sem se esquecer
de que o doente ndo ¢ apenas a sua pele, mas um todo, um
ser complexo e global, sujeito a uma multiplicidade de causas
que se superp&em, interpenetram, criam sinergismos e soma-
t6rios, determinam-se e sobredeterminam-se. Qualquer que
seja a doenga, ¢ preciso adotar uma visao bidirecional entre
corpo e psique. Para isso, € preciso abandonar uma concep-
¢io unicausal, mais adequada a0 modelo etioldgico infec-
cioso, em favor de um modelo multifatorial mais utilizado em
doencas degenerativas, neopldsicas e distdrbios psiquicos. E
igualmente necessario compreender que sao elementos tera-
péuticos de valor inestimavel: a anamnese, o exame fisico, 0s
procedimentos diagndsticos, assim como a clareza e sinceri-
dade no prognéstico e no tratamento, cuja importancia para
cada paciente nio pode ser determinada de antemao.

E preciso reconhecer que:

« ¢ 0 ser humano em sua globalidade que adoece, e nao sim-
plesmente sua pele

= qualquer disturbio da pele é capaz de comprometer o psi-
quismo

= aintegridade da pele relaciona-se com a integridade do ser
psiquico

= sindromes depressivas, transtornos somatoformes e qua-
dros psicoticos frequentemente cursam com queixas de
pele nas mais variadas formas

= ¢ necessario compreender o conceito de esquema corporal,
que pressupde a integridade neurologica e tem expressao
cultural antropol6gica, mas também considerar a existén-
cia da imagem corporal, dimensao ainda mais singulari-
zada, que ultrapassa o referido esquema no processo de
individua¢io

« a integridade da imagem corporal depende nao somente da
visdo, do tato, da sensibilidade térmica, dolorosa e proprio-
ceptiva, mas também da histéria e memoria cognitivo-afe-
tiva do sujeito. Ela torna-se ainda mais complexa no rosto
humano, capaz de emitir e receber signos proprios (Mumme
et al., 1996; Weinberg et al., 1996; Kanwisher et al., 2006).
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A pele e as mucosas sio a sede anatomofisiologica de mui-
tas atividades erdticas e sexuais. Os Orgdos genitais e carac-
teres sexuais secunddrios sofreram progressiva especializacio
filogenética na pele e nas mucosas ¢, quando estimulados,
respondem no nivel sensitivo, motor e, inclusive, enddcrino.
Durante o desenvolvimento do individuo, a sexualidade infan-
til tem grande importancia na constituigao da subjetividade,
incluindo o erotismo genital caracteristico do sexo nos adul-
tos. Define-se a sexualidade infantil por experiéncias de pra-
zer e desprazer, constituindo zonas erogenas a partir dos ori-
ficios corporais (em que a pele € 0 6rgao principal). Em 1903,
Ereud descreveu a importancia da fase polimorfo-perversa
como etapa entre as zonas erogenas. Trata-se de um privilé-
gio de toda a superficie corporal como érgio sensivel e fonte
de estimulos, que coloca a pele em primeiro plano e destaca
seu potencial de estimulagdo nao somente tatil, mas também
visual (escopico), térmico e doloroso.

A sexualidade humana é elemento constituinte da etiologia
das neuroses e coadjuvante em qualquer disturbio psiquico
(Freud, 1905); além disso, representa um dos elementos prin-
cipais de conflitos psiquicos permanentes, podendo ser veri-
ficados inclusive em pessoas normais (embora muito pouco
acessiveis a observacio, seja de siproprio ou por outrem). Estes
se originam de uma incongruéncia paradoxal entre fantasias
desejantes arcaicas e um aspecto incontorndvel da realidade
atual, expressando-se por sintomas neurdticos (conversao
histérica, fobias, obsessées), angstias, inibi¢ées e ansiedade.
Também em perversdes ou psicoses, € possivel encontrar con-
flitos entre realidade e fantasias oriundas da sexualidade infan-
til; no entanto, geralmente com grave prejuizo para a primeira.

A experiéncia de doenga cronica costuma trazer o problema
do estigma no bojo de seu sofrimento. A estigmatizacao nao
deve ser encarada simplesmente como discriminagao social,
mas principalmente como complexo processo cognitivo em
que o paciente toma parte ativa, segregando-se e justificando
sua exclusio. Fica em questdo ndo apenas como 0 Outro nos Ve,
mas também como nos vemos por meio dos olhos dos outros.
Grupos vulnerdveis como criangas, adolescentes, minorias
étnicas e portadores de necessidades especiais devem receber
atengdo especial quando a estigmatizagao envolve a pele, a
imagem do corpo e, por conseguinte, a imagen ideal do eu.
Muito frequentemente, criangas e jovens sao objeto de bullying
(Estellita-Lins et al., 2012), cujo escopo de violéncia envolve
caracteristicas ou distirbios da pele (manchas, cicatrizes,
acne, deformidades). A insatisfagio com a imagem corporal
varia em um continuo que vai das queixas comuns do ado-
lescente com relagio ao cabelo, rosto e compleicio fisica até o
transtorno dismérfico corporal e a anorexia (mais prevalentes
na adolescéncia e no adulto jovem). Estudos sugerem que tal
insatisfacio tem aumentado com as tecnologias de modifica-
ciio corporal (fisiculturismo, cirurgia pldstica e cosmetologia),
e que pessoas solteiras ou solitdrias apresentam mais quei-
Xas em comparagio aos casais (Sarver et al., 2004; Tom et al.,
2005; Sarver et al., 2008). A relagao entre a sociedade digital
mididtica e as transformagdes da imagem corporal é relevante
e tem suscitado perguntas que vio da sociologia até a clinica
(Sweetman, 1999; Featherstone, 2013). Nunca foram prescri-
tos tantos psicotrépicos como nos dias atuais, 0 que sugere
profundo desencontro entre o individuo e seu meio.

Um campo de investigagdo relevante para a compreensao
de afecces psicocutineas é a medicina psicossomatica, vol-
tada para o estudo dos mecanismos do adoecer organico que
apresentam €sse nexo causal e, portanto, exigindo que a con-
duta terapéutica suscite intervengoes visando aos conflitos
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psiquicos em questdo. Por meio da resolugao ou transforma-
cdo de um conflito, é possivel curar a doenga ou modificar o
estado psicopatolégico. Chamamos psicoterapia toda conduta,
especializada ou nio, que possa cumprir esse objetivo por uma
dimensdo de intercAimbio interpessoal - cognitivo, comporta-
mental, afetivo, inconsciente, familiar — que envolva processos
mediados pela linguagem. Para o dermatologista, o conheci-
mento da interagido de conflito emocional e estados mérbidos
da pele pode ser tdo importante quanto o conhecimento deta-
lhado da farmacopeia dermatoldgica. A psicodermatologia
constitui o dominio de aplicacdo desses conhecimentos.

Pesquisas recentes tém revelado a conexio de estresse e psi-
copatologia dermatoldgica. Fala-se em uma vulnerabilidade
ao estresse que danifica a integridade da barreira epidérmica.
O estresse afeta a permeabilidade da pele em humanos. Ha
um papel importante desempenhado pelos glicocorticoides,
neuropeptidios e a flora da pele com sua barreira de defesa
danificada (Orion e Wolf, 2012). A ruptura da barreira home-
ostatica da derme foi associada a alteragdes no nivel do corti-
sol circulante, assim como a liberagdo de substancias neuroi-
munes que ativam processos inflamatérios ou imunologicos
nas vdrias camadas da derme, prejudicando a homeostase
cutinea. Acredita-se, também, que fibras de nervos aferentes
com terminagdes livres extensiveis até a derme possam atuar
como efetores neurossecretores, liberando, durante periodos
de maior estresse psicoldgico, neuropeptidios proximos & epi-
derme. O peptidio intestinal vasoativo e a substincia P sdo
potentes mitdgenos de queratinécitos, estando envolvidos na
patogénese de algumas doengas dermatoldgicas (Peters, 2012).

Postula-se que o estresse psicolégico modificaria o limiar
de resisténcia aos danos fisicos eventuais contra a derme, faci-
litando, assim, o desencadeamento de uma cascata de even-
tos, como o aumento da sintese e a liberacdo de citocinas da
epiderme, seguidos por hiperplasia epidérmica, ativagio de
células de Langerhans e processo inflamatério subsequente
(Garg, Chren, Sands et al., 2001). Ha, portanto, forte evidéncia
de um papel potencialmente patégeno das perturbagdes indu-
zidas pelo estresse psicolégico no desencadeamento ou agra-
vamento de doencas de pele.

» Classificacao dermatologica

Existem algumas propostas de classificagdo de entidades
clinicas sob o aspecto psicodermatolégico. A pioneira classi-
ficacao de Medansky e Handler (1981) tem cardter abrangente
e didatico, embora privilegie aspectos etiologicos que ainda
nio sio muito conhecidos ou foram contestados. Partindo
da tendéncia atual da psiquiatria clinica (DSM-V e CID-10),
que valoriza sistemas de classificagdo amplos e descritivos,
evitando inferéncias etiologicas, utilizaremos a classifica-
¢do de Fitzpatrick et al, modificada com finalidade didatica
(Quadro 76.1).

Medansky e Handler classificaram as psicodermatopatias
em 3 grupos.

O grupo primdrio inclui patologias de expressdo derma-
toldgica em que o distarbio psiquico é primdrio e a derma-
tose é expressdo secundaria e contingente. Aqui se situam:
dermatite facticia, tricotilomania, dismorfofobia, parasitose
delirante etc.

No chamado grupo secunddrio, o disturbio psiquico é coad-
juvante de patologia cutinea: “embora a patologia seja prima-
riamente orgénica, ocorrem alteracdes emocionais em grau
varidvel; nesse grupo, estdo incluidas todas as dermatoses”
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OIELTOWLNE  Distirbios psicocutaneos.

Condigdes em que hd influéncia psiquica maior ou comorbidade
com transtornos psiquiatricos

Lesdo autoinfligida
Dermatoses manipulativas: dermatite facticia, escoriaces neurdticas, tricotilomania

Sintoma desprovido de sinal ou lesdo

Disttirhio de pensamento ou sensopercepgao envolvendo a pele ou faneros (delirios,
obsessdes a fobias relacianadas com a pele): psicose hipocondriaca monossomatica,
dismorfofobia

Sinais dermatoldgicos nos transtornos alimentares

Anorexia nervosa subtipo purgativo ou bulimico

Anorexia nervosa subtipo privativo: predominio de hipovitaminoses (Capitulo 63)
Dermatoses com evidéncia de desencadeamento psiquico

Hiper-hidrose

Sindrome da purpura psicogénica

Urticdria cronica

Prurido generalizado

Alopecia areata

Vitiligo

Dermatoses e outras condicdes cujo curso é afetado por estresse

ou desequilibrio emocional

Dermatite atdpica

Psarfase

Fczema desidrotico

Acne vulgar

Dermatite seborreica

Liguen simples cronico

Liquen plano

Herpes simples recorrente

Expressao concomitante de quadro neuropsiquiatrico e dermatoldgico sem
nexo causal (em geral, algum grau de retardo mental e alteragdes cutdneas
tipicas)

Erro inato metahdlico

Anormalidade cromossomica

Enfermidade congénita

Distirbio dermatoldgico de prevaléncia elevada em pacientes cronificados
e negligentes (retardo mental, esquizofrenia)

Parasitismo cutaneo (escabiose, pediculose)

Infeccbes fiingicas

Tumores extensos, gigantes, pediculados (estagio avangado)

(utis verticis gyrata ou paquidermite verticis gyrata

“Dedo de tabagista”

O grupamento colaborador implica que causas organicas &
perturbacdes emocionais colaborem e interajam em diferentes
graus na produgio da dermatose (psoriase, dermatite atopica.
acne, vitiligo etc.).

Fitzpatrick, Elsen e Wolff classificam o grupo primério como
de influéncia psiquica maior ou comorbidade com transtornos
psiquidtricos (Quadro 76.1), que pode ser caracterizado come
de maior determinacdo de nexos subjetivos na patoplastia do
caso clinico. Em geral, situa-se na esfera de atuagio do psiquia-
tra clinico ou do psicoterapeuta (psicanalista, psicélogo cogni-
tivo-comportamental), embora produza demanda de consult
dermatoldgica, que, eventualmente, pode ser o primeiro con-
tato médico com a situagio. Cabe ao dermatologista iniciar ¢
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{ratamento e/ou fazer uma indicagdo precisa e ainda mostrar-se
capaz de atuar como consultor especializado. Em outra classe,
encontramos dermatoses em que OCOITe desencadeamento
emocional, embora o quadro basico nao seja psiquidtrico — por
exemplo, hiper-hidrose, sindrome da prpura psicogénica, urti-
cAria cronica, prurido generalizado, alopecia areata etc. Essas
sio doengas conhecidas de qualquer dermatologista, nas quais
a medicina psicossomdtica tem grande importancia, sendo
imprescindivel uma boa relacio médico-paciente para que o
especialista possa conduzir a terapéutica a termo. E importante
observar que qualquer evolugao clinica atipica sugere influéncia
de um estado de sofrimento psiquico no desencadeamento de
uma dermatose, como esta indicado no Quadro 76.2.

Em outro grupo, encontramos entidades cujo curso clinico
e evolucdo sio afetados por estresse ou desequilibrio emocio-
nal, em que, contudo, seria equivocado falar simplesmente em
desencadeamento emocional. O modelo classico € a psoriase,
bem como herpes simples, liquen, acne, dermatite atopica e/ou
seborreica, eczema disidrotico, dentre outros. Encontramos,
nessa classe, doengas potencialmente cronificantes, cujo trata-
mento dermatoldgico pode associar-se as intervencdes psico-
farmacol6gicas ou psicoterapicas.

Por tltimo, é necessdrio ter atencio com a associacio fre-
quente da deficiéncia mental com alteragdes tipicas de pele,
modo de apresentagdo muito comum na pratica do pediatra
ou do psiquiatra da infancia e adolescéncia. Encontramos uma
vasta gama de anormalidades genéticas, como €erros inatos do
metabolismo, aberracées cromossomicas etc., que sao obser-
vadas desde o nascimento, demandando parecer do dermato-
logista e intervencoes especificas.

Hé 2 classificacdes psiquidtricas internacionais de transtornos
mentais: o manual diagnéstico denominado DSM-V (Manual
Diagnéstico e Estatistico dos Transtornos Mentais-2013),
norte-americano com predominio no mundo anglo-saxdo; e
a Classificacio Internacional de Doengas, o CID-10 da OMS,
que atualmente estd em revisao. No DSM-1V, as comorbidades
ficavam reservadas ao eixo 3, em que se situava a dimensdo
clinica envolvendo especialidades como dermatologia, infec-
tologia, neurologia etc. Infelizmente, em detrimento de uma
compreensdo mais holista dos transtornos mentais, isso foi
abolido; em compensagio, o transtorno escoriativo (dermati-
lomania, “futucador da pele”, skin-picking) tornou-se uma nova
categoria incluida no DSM-V entre os transtornos do controle
dos impulsos, ficando incluida no espectro dos transtornos
obsessivo-compulsivos. Hd uma tendéncia atual em pesquisa
que valoriza o transtorno escoriativo como drea de pesquisa
e entidade auténoma, apresentando, inclusive, um descritor
correspondente no MeSH.

Para Koo e KyungHwa Park, ¢ possivel falar em transtornos
psiquidtricos primdrios, transtornos psiquidtricos secunddrios
em que a dermatose ¢ evidente e antecedente (hiper-hidrose,

e e X P Fvidéncias clinicas sugestivas de desencadeamento
emocional de qualquer dermatose.

Flutuagdo inexplicivel na intensidade da erup¢ao
Resposta temporaria a cada novo tratamento
Prurido noturno com ou sem escoriagio
Mudancas ambientais provocando melhora
Paroxismos de prurido
Reqides desencadeantes de prurido

Adaptado de Obermayer e Fitzpatrick (1997).
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vitiligo, alopecia areata e acne), transtornos sensoriais cutd-
neos e, ainda, transtornos ndo psiquiatricos, nos quais se utiliza
empiricamente psicofarmacos (Koo, 1995; Park et al., 2013).
Gupta (1996), propde apenas 2 grandes categorias classificato-
rias em psicodermatologia: associacdo cutinea de transtorno
psiquidtrico e associagao psiquidtrica de distirbios cutaneos.
De acordo com esta revisdo narrativa, a majoria dos diagnos-
ticos psiquidtricos em dermatologia compreende: transtornos
depressivos (episddio depressivo maior € possivelmente doen-
cas afetivas em geral), transtornos ansiosos, transtorno obses-
sivo-compulsivo (TOC) e do controle dos impulsos incluindo
transtorno escoriativo e dismorfofobia (body dismorphic disor-
der do DSM-V), além de perturbagdes psicéticas delirantes,
enquanto encontram-se na segunda categoria: dermatite ato-
pica, psorfase, urticaria/ angioedema e alopecia areata. Ao final
do capitulo, é possivel observar os transtornos psiquidtricos de
comorbidade dermatoldgica mais prevalentes, de acordo com
a CID-10.

» Instrumentos de avaliagao

O avanco da medicina a partir de evidéncias vem fomen-
tando tecnologias de aferi¢ao dos fenémenos clinicos em cara-
ter tanto qualitativo como quantitativo (Estellita-Lins, 2002).
A tentativa de quantificar aspectos psicossociais e fenomenos
mentais ganha crescente importancia em psicodermatologia.
A disfungio ocasionada por qualquer problema, doenga ou
transtorno tem impacto na qualidade de vida dos pacientes.
Alguns distirbios dermatolégicos podem ser tao prejudiciais
que certos aufores propuseram o conceito de insuficiéncia
dermatolégica em paralelo a insuficiéncia cardiaca ou renal
(Ryan, 1991; Curry et al., 2002). A partir de uma racionalidade
que investiga qualidade de vida e estressores psicossociais,
tem sido possivel desenvolver questiondrios estruturados
(inclusive autoaplicveis), escalas e métodos de avaliagao de
condigdes clinicas especificas ou aspectos mentais envolvidos
em dermatoses. Alguns desses instrumentos sao efetivamente
utilizados na pratica clinica para follow-up regular de casos
(eczema atépico, acne na adolescéncia € queda de cabelo),
assim como em pesquisa buscando aspectos epidemiologicos
de determinada populagdo.

Encontramos instrumentos especificos como o SPI (Sim-
plified Psoriasis Index), instrumento desenvolvido (autoa-
plicdvel) para que pacientes com psorfase avaliem o grau de
gravidade de seu acometimento psiquico, sendo passivel de
correlacio com o PASI (Psoriasis Area and Severity Index), que
é aplicavel de maneira objetiva nas lesdes de psorfase pelos
dermatologistas. Esse tipo de iniciativa tenta fornecer medidas
de aspectos emocionais implicitos que sio muito relevantes
para a terapéutica de distirbios cronicos (Kirby et al, 2000).
Como a psoriase pode ter grande impacto na vida dos pacien-
tes, de suas familias e companheiros, desenvolveu-se também
um instrumento especifico para medir o impacto secundario
da psorfase na qualidade de vida relacionada com a doenga
dos familiares de pacientes sofrendo desta afeccio (Eghlileb
et al., 2009).

O Milwaukee Inventory for the Dimensions of Adult Skin
picking (MIDAS) consiste em uma medida com a finalidade
de avaliar a escarificacdo automdtica, assim como aquelalocal-
mente orientada (Walther et al, 2009) bastante relevante na
clinica dermatologica da escarificacdo compulsiva. Na acne
vulgar, tem sido utilizado o questiondrio de Motley e Finlay
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{ADI com 13 itens); o CSDQ — questiondrio de doencga cro-
nica da pele - avalia aspectos psiquicos ligados ao distur-
bio, ou, ainda, instrumentos de avaliacao de autoestima ou
bem-estar de cardter geral apliciveis em doencas cronicas. E
possivel mencionar igualmente o instrumento adaptado por
Norwood para a classificacdo de Hamilton de queda de cabelo
(Norwood, 1975; Hamilton, 1951), instrumentos adaptados
para vitiligo ou para angioma vinho do Porto - 24 itens, cen-
trado no impacto das manchas e expectativas do tratamento
(Augustin-Szchoke, 1998). A tendéncia ¢ surgir instrumen-
tos do tipo questiondrio estruturado para cada transtorno
psicocutaneo relevante.

Da mesma maneira, foram desenvolvidos instrumen-
tos para condigdes clinicas determinadas, em que as escalas
de avaliagio de imagem corporal tém destaque. Acredita-se
que a imagem corporal pode ter papel importante na busca
de intervencdes cosméticas. Recentemente, surgiram estudos
interessados na preocupagdo com a imagem corporal destes
pacientes; a insatisfacdo com esse tipo imagem pode motivar a
busca de tratamentos médicos de cariter cosmético; contudo,
alguns destes pacientes apresentam transtornos psiquiatricos
caracterizados por grave perturbacio da imagem corporal
como transtornos somatoformes, dismorfofobias e transtor-
nos alimentares. Recentemente, Cash, Fleming, Alindogan,
Steadman e Whitehead (2002) desenvolveram a Body Image
States Scale que articula 6 facetas de experiéncias de imagem
corporal. Deve-se mencionar também a subescala de orien-
tacdo da aparéncia do Multidimensional Body-Self Relations
Questionnaire (MBRSQ, desenvolvida por Brown, Cash e
Mikulka, 1990; Cash, 2000).

Quando se pretende desenvolver o automonitoramento,
pode-se utilizar o Didrio de Imagem Corporal (Body Image
Daily, de Cash, 1997; Cash e Hrabosky, 2004). Deve-se men-
cionar ainda o questiondrio de imagem corporal e pensamen-
tos automaticos (BIATQ), o SIBID, que ¢ um inventdrio situ-
acional de disforia relativa 4 imagem corporal, e, ainda, como
exemplo, as escalas de imagem corporal de Frankfurt (FKS,
1983), que incluem 52 itens distribuidos em 3 subescalas,
abordando mal-estar e incerteza fisica, autoconfianga/atrati-
vidade e sensibilidade para processos corporais. A despeito
do interesse crescente neste tipo de instrumento, ndo se deve
esquecer que a selecio e a utilizagio de medidas de imagem
corporal mostraram-se dificultosas, muitas vezes induzindo
ao erro quando aplicadas inadequadamente.

Para avaliar o grau de estresse psiquico ou, ainda, fatores
em comorbidade provenientes da psiquiatria clinica, ou para
auxiliar no diagnéstico de determinadas entidades prevalen-
tes, sdo utilizados instrumentos e escalas gerais de aferi¢io de
satide global, de estresse ou satide mental. Constituem exem-
plos emblemdticos: SF-12, Skindex-29, GHQ-12, listas de che-
cagem sintomdtica (SCL-90-R ou SCL-53-R), indice de saude
mental (MHI-5), escore global de estresse emocional (GSI),
breve escala de pontuacio psiquiatrica (BPRS-A), entre mui-
tos outros. A depressio pode ser avaliada e monitorada com
a escala de Hamilton (HAM-D 21/23) ou de Montogomery-
Asberg (MADRS), visto que instrumentos mais simples
como o inventério de depressdo de Beck (BDI) ou mesmo o
SRQ-20 dispéem de boas propriedades psicométricas e sdo
uteis ao clinico nio especialista (todos estes se encontram em
dominio publico).

O trabalho de interconsulta e didlogo com os profissionais
de satide mental pode ser aprimorado com o conhecimento
compartilhado desses métodos de afericdo. Atitudes criticas e
uma politica cientifica focada nos interesses nacionais podem
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auxiliar na consolidacio desses instrumentos e sua adequacas
as necessidades efetivas de nossa comunidade clinica e de pes-
quisa, inclusive fomentando o desenvolvimento autoctone cos
mesmos, sempre desejavel e esperado.

» Aspectos dermatologicos na
comorbidade psiquidtrica

O dermatologista deve atentar para algumas evidéncias
nicas do desencadeamento emocional de qualquer dermatass
(Quadro 76.2). Por outro lado, é preciso estar ciente de gue-
dros dermatoldgicos que cursam em comorbidade com diszer
bios psiquidtricos.

= Escoriacoes neuroticas

Trata-se do conjunto de atitudes compulsivas de dano ==
tematico & pele que apresenta distribuigdo corporal e mece
nismos bastante variados. Irregularidades da superficie sa¢
motivadoras, estados afetivos ou estilos cognitivos sao ma=-
tenedores, hd sempre associacdo com ansiedade, depressas =
estresse (Snorrason, 2011; Tucker et al., 2011; Schuck, 2012
O paciente admite provocar lesdes, repetida e muitas ve==
involuntariamente, sendo incapaz de evitar o processo reme-
titivo (compulsao) (Figuras 76.1 e 76.2). As unhas da mao o=
a boca sio os agentes usuais; no entanto, hd tipos inusitados =
as escoria¢ies podem assumir apresentagdes tipicas, depes
dendo da zona escolhida (frequentemente, tema das ideias =
atos compulsivos). Sdo mais observados em adolescent=s =
caso de acne escoriada (Bowes, 2004) e em mulheres. coes
idade média de apari¢io em torno de 40 anos. A comps=sie
escoriativa pode ocorrer conjuntamente com tricotiloma=is =
transtorno dismorfico corporal. De 27 a 50% dos indivicas
com transtorno dismorfico costumam “futucar” a pele com
pulsivamente (Tucker et al., 2011).

As lesdes podem ser primdrias ou associar-se a lesdo pres-
xistente de outra natureza. Podem ocorrer na face, por meis o
acne escoriada, queilite facticia (lesdo de mordedura acome
tendo os ldbios ou até o nariz), ou em qualquer parte do comme.
como nas lesoes decorrentes da lavagem excessiva das mass
no prurigo subagudo, na cutisfagia (morder a pele) oz omiz
fagia (roer unhas). Prurido pode estar presente, ¢ rarame=is
se percebe a lesdo “primdria’, embora a biopsia possa mos=w
espongiose ¢ infiltracio mononuclear da parede folicular s
edema e infiltrado de mondcitos e eosindfilos da derme =2
cente. As escoriagdes costumam ter menos de 1 cm de S
metro e estdo recobertas por crostas sanguineas e aprese=ias

Figura 76.1 Escoriacdo neurdtica: lesdes escoriadas lineares, ass= =ome
as lesoes hipercrémicas residuais, indicando que foram feitas pelz s
paciente. (Cortesia da Dra. Luiza S. Guedes.)
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Figura 76.2 A. Escoriacio compulsiva: o paciente apresentava prurido incoercivel e nao negava a autoria. O diagnéstico estava na distribuicéo das lesées;
havia lesdes somente nos locais em que a mao tinha facil acesso para alcangar - sinal da borboleta (ndo identificavel no caso; nao descarte 2 possibilida-
de do uso de instrumentos), B. Em maior aumento, as lesdes em saca-bocado. O paciente era dependente quimice, com histéria familial de transtorno
psiquiatrico e estava em separacao conjugal litigiosa. (Arquivo IDPRDA-SCMRJ.)

bordas eritematosas. A resolucdo pode deixar uma cicatriz
clara com bordas hiperpigmentadas. A inspegdo, é possivel
notar lesdes em todos os estigios, normalmente mais frequen-
tes e concentradas em antebraco, face, pesco¢o e ombros. Em
geral, verifica-se ansiedade generalizada e sintomas de trans-
torno obsessivo-compulsivo (TOC). Muitos pacientes estio
estressados e deprimidos. O aspecto compulsivo remete a
sentimentos de culpa inconscientes e necessidade de punicao.
Citariamos, para ilustrar, o caso de uma paciente adolescente
que empreendia verdadeiras biopsias nos proprios antebragos.
O tratamento psicanalitico percorreu um complexo de auto-
punicdo ligado a fantasias sexuais inconscientes ligadas ao
defloramento.

= Tricotilomania

Ato compulsivo de arrancar os cabelos, podendo incidir
sobre pelos do corpo como sobrancelhas, cilios, pelos pubia-
nos ou do tronco. Caracteriza-se por areas com ma definigio
de alopecia néo cicatricial (Figuras 76.3 e 60.9); ao lado de
cabelos mais longos, observam-se cabelos fraturados. Pode ser
episédica ou cronica. Em geral, é vista em criancas e adolescen-
tes e cursa para resolucio espontinea, sendo mais frequente
no sexo feminino. Na fase adulta, indica problemas psiquicos
mais sérios e de pior progndstico; o quadro histopatoldgico é
caracteristico. Pode ocorrer ingestio de fineros e, consequen-
temente, formacdo de tricobezoar e complicagdes obstrutivas
intestinais subsequentes. Embora seja discriminada como um
diagndstico na CID-10, deve ser encarada como sindrome,
estando associada ao TOC, no entanto, podendo ocorrer em
quadros de ansiedade, depressdo, deficiéncia mental, autis-
mos, esquizofrenia e transtorno limitrofe de personalidade.
Ha caracteristicas peculiares de estilo cognitivo que a aproxi-
mam bastante da escoriacio compulsiva de pele, embora ndo
se tenha comprovado a perturbagio na inibigdo do impulso.

Figura 76.3 Tricotilomania. O aspecto peculiar da alopecia sugere o diag-
nostico. (Cortesia do Dr. Paulo S. Emerich.)

= Transtorno dismérfico corporal |
Dismorfofobia ou hipocondriase cutanea

Trata-se de um transtorno mais comum do que se imagina
e potencialmente incapacitante. Consiste em uma percepgao
distorcida da imagem corporal, caracterizada pela preocupa-
¢io exagerada com um suposto defeito na aparéncia ou com
um defeito corporal sutil, porém supervalorizado. Guarda
semelhanca com a distor¢do de imagem corporal caracte-
ristica da anorexia nervosa. Caracteriza-se por um limiar de
sensibilidade alterado, com relagio a pele ou faneros, que leva
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o paciente & consulta com sintomas que ndo correspondem
a sinais evidentes de patologia dermatologica. Poderia ser
incluida na categoria “ndo doenga dermatoldgica’, em que o
aspecto estético e a integridade da imagem corporal abstrata
estdo muito ameagados por motivos insuspeitos, produzindo
demandas cosméticas por vezes surpreendentes. Sua pre-
valéncia é de 1 a 2% na populacio geral (Conrado, 2009).
Frequentemente, o cirurgido plastico lida com esse mesmo
tipo de queixa. Em pacientes dermatoldgicos ou de cirurgia
estética, a prevaléncia vai de 2,9 a 16%. Geralmente, a distor-
¢ao catatimica se fixa em qualquer alteracio visivel (eritema,
pelos ete.), calor, dor, ardéncia, desconforto, prurido, queda
de cabelos. A condigdo afeta mais frequentemente as mulhe-
res, com maior incidéncia na face e no couro cabeludo; curio-
samente, nos homens, envolve também os genitais. Podemos
mencionar como ilustracio a glossodinia ou sindrome da boca
queimante, com seu repertorio de queixas caracteristico, ou o
concernimento excessivo com danos causados pela radiagdo
solar, ou, ainda, a eritrofobia, em que o paciente teme a fre-
quente ruborizagio (Sarwer, 2004; Harth, 2013; Sarwer, 2008).

= Psicose hipocondriaca monossintomatica

Pode ser encarada como uma forma mais grave da dismor-
fofobia que geralmente cursa com manifestacbes psicoticas.
Foi descrita por Munro, em 1982, como queixa dermatologica
envolvendo alucinacdes sensoriais tateis, térmicas ou dolo-
rosas e subsequente deformacio delirante do pensamento.
Eventualmente, constitui quadro de abertura de transtorno
psicdtico, pois, nessa fase, restringe-se a insistente suspeita de
que algo grave se passa com sua pele. Assume formas plausi-
veis, como na sifilofobia (medo da sifilis) ou acarofobia (cisma
com infestacdes por dcaros), ou formas mais bizarras, como a
parasitofobia, o delirio de parasitismo, ideias de influéncia ou
delirios de tortura, manipulagdo e/ou abuso sexual noturno.
Muitas vezes, o paciente leva material estranho e enuncia que
¢ proveniente da propria pele (Figura 76.4). Ha rarissimos
relatos de casos possivelmente induzidos por medicamento,
em especial a amantadina, que € utilizada no tratamento da
doenca de Parkinson.

que o material exposto tinha saido da prépria pele. (Cortesia da Dra. Do-
menigue Fausto de Souza.)
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= Dermatite facticia ou artefacta

O paciente provoca deliberadamente as leses sem admitir
o fato na consulta (Figuras 76.5, 76.6, 32.7 e 32.8). Por vezes.
a dissociacio psiquica é tamanha que o proprio paciente nac
tem consciéncia do fato. Caracteriza-se por lesdes assimétri-
cas, ao alcance do membro superior dominante, com morfo-
logia varidvel de acordo com o objeto utilizado na autoflagel=-
cao: arredondado (ponta de cigarro), linear (objeto cortant= .
escorrido (liquidos causticos) etc. O “sinal do gotejar™ (de
gota) é bastante caracteristico.

O tipo de lesao varia de queimadura a franca necrose. =
importante notar que se situam em regides acessiveis as maos
do paciente, Geralmente, representam um desafio diagndstice.
pois faltam informagdes veridicas na historia; Lyell menciona
a “histéria oca” como caracteristica (1979). Configuracao anti-
natural, observacéo rigorosa e, mesmo, aplicacao de curative
oclusivo com fiscalizacdo podem confirmar o diagnéstica
Ocorrem dificuldades no diagnoéstico diferencial: procec:-
mentos de succdo j& simularam lesdo de penfigoide, e lesdes
de porfiria cutinea tardia em bragos e maos podem parecer
artefato, assim como as formas bizarras de necrose de pele vis-
tas na poliarterite nodosa. Deve haver relutancia em diagnos-
ticar dermatite facticia em paciente psicologicamente e i

problemas que podem ser resolvidos. No entanto, a derma
facticia costuma ser apenas um incidente em uma longa histo-
ria de doenca psiquiatrica.

De algum modo, os pacientes intencionam atrair atencac.
buscando a simpatia ou a compaixdo de outrem ou, mais g

cisamente, o beneficio secunddrio (mais atencio e isencio c=
obrigacoes). Em casos mais.graves, pode-se pensar em trans-

Figura 76.5 Dermatite facticia: o paciente provocava as leses com sac=
céustica, simulando algumas manifestacdes em funcéo do que ouviz ==
conversas entre os médicos. Esta lesdo surgiu apds ter sido feito curzs-
vo oclusivo das maos (local em que inicialmente apresentava lesoes 2=
dondadas e necraéticas que simulavam vasculite). (Cortesia da Dra. Parc =
Gusmao.)
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Figura 76.6 O paciente aplicava solugéo de bateria sobre as lesées de |0-
pus eritematoso discoide. Quadro de alcoolismo e consequente perda de
emprego; buscava o lucro secundario.

torno psicético; no entanto, as automutilagdes sdo infrequen-
tes na pratica dermatolégica. O masoquismo pode ocorrer
como atitude de autoflagelacio ou como perversio sexual.
Alguns autores estabelecem correlagio com perda e luto
recente e, eventualmente, com personalidade obsessivo-com-
pulsiva. Observagdes da clinica psicanalitica também sugerem
um processo de luto patolégico, no qual a perda do objeto de
amor suscita um ddio recalcado. O paciente volta-se enigma-
ticamente contra si proprio, ji que o lugar da pessoa amada
(que esta sendo pranteada) permanece confundido com o eu,
na fantasia, até que a elaboracéo do luto promova seu término.
Esse tipo de autoagressio seria uma represalia real contra uma
parte do objeto fantasmdtico perdido (morto) dentro de si
proprio.

Podemos ainda mencionar situagdes inusitadas, como a
“sindrome da feiticaria”, que pode ser descrita como uma der-
matite facticia heteroinfligida. O exemplo classico é a filha da
dona de um salao de beleza que provocou urticaria de contato
em varias clientes ao utilizar cosmético adulterado, sem que
ninguém percebesse. Encontramos ainda a “dependéncia” de
curativo oclusivo em idosos, engendrando apresentactes ati-
picas de dermatoses com complica¢do secunddria pela recusa
em interromper o seu uso (Capitulo 32, item Paniculite fac-
ticia) ou as complicacdes do uso continuado de preparacoes
tdpicas de corticoide (eritema, angiectasias) por idosos com
comprometimento cognitivo (dano cognitivo leve, deméncia
vascular ou Alzheimer). Ha também dermatites facticias em
criangas (Shah et al., 2006).

= Doenca simulada

Raramente, apresenta-se como queixa dermatologica.
Nio hd lesiio dermatoldgica significativa, e sim maquiagem e
camuflagem simulando lesio dermatoldgica. Na sindrome de
Ganser, o paciente forja alguma doenca no intuito de obter
vantagens praticas, envolvendo muitas vezes a seguridade
social e aposentadoria. Ocorre em periodos de guerra como
subterfugio ou na atitude deliberada de enganar o examina-
dor. Durante a Segunda Guerra, dermatologistas maquis/par-
tisans burlaram exames que nazistas realizavam para indicar
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trabalhos forcados, utilizando sua expertise para forjar lesdes
facticias heteroinfligidas. Pode ser considerada uma variante
da dermatite facticia. Quando faz parte de um conjunto de
atitudes facticias que desafiam a semiologia, pode denomi-
nar-se sindrome de Miinchhausen,* que, como foi mencio-
nado, implica transtorno mental pela compulsio inadequada
em fantasiar e mentir. Um exemplo caracteristico poderia ser
a queixa de prurido. A sindrome de Meadow (ou sindrome de
Miinchhausen, por procuracao) ¢ definida quando o foco das
atitudes facticias ¢ uma crianca ou algum dependente, estabe-
lecendo nexos perversos entre o cuidador e o sujeito vulnerd-
vel sob cuidados.

= Patomimia

O paciente agrava uma dermatose jd existente, utilizando
elementos da explicacdo fornecida pelo médico para a génese
da lesdo. Fatores desencadeantes da doenga sdo deliberada e
insidiosamente introduzidos. A clinica consiste em uma exa-
cerbacio da lesio dermatoldgica, sem o aspecto bizarro das
lesdes quimicas, mecénicas ou térmicas da dermatite facticia.

= Escoriagdes por autoagressao estereotipada

Lesdo polimorfa e estratificada temporalmente, caracte-
ristica dos atos estereotipados nos transtornos invasivos do
desenvolvimento (espectro autistico). Varia de calosidades
hiperceratinizadas a lesdes bizarras com infeccio secundaria;
frequentemente se vé o paciente em agio e muitas vezes ¢ difi-
cil impedi-lo. O diagnédstico é evidente, embora o tratamento
apresente muitas dificuldades, pois depende de periodos de
interrupgio ou transformacao do alvo corporal da autoagres-
sao. O dermatologista deve colaborar com o psiquiatra da
infancia e adolescéncia, sendo sempre necessdrio eleger pres-
cricdo topica e curativos compativeis com a capacidade dos
cuidadores e efetivos caso o paciente ndo colabore.

= Dermatite passivata ou sindrome de Diégenes

Mais comum em pacientes idosos, dependentes quimicos
e com transtorno psiquidtrico cronificado, negligenciados ou
com autocuidado muito comprometido, cuja falta de higiene
propicia o surgimento de crostas ceratoticas e sujeira na
superficie cutdnea. Geralmente, hd infestacbes com lesdes
secunddrias.

= Sinais dermatoldgicos nos
transtornos alimentares

Os sinais mais frequentes sdo xerose (58,3%), eflivio capi-
lar (50%), acne, queilite (41,6%), gengivite, alteragbes ungueais
(45,8%) e acrocianose. A literatura discute os mecanismos
patogenéticos envolvidos como, por exemplo: deficiéncia de
vitaminas e oligoelementos, hipotireoidismo compensatorio,
hipervitaminose A, diminui¢do na atividade das glindulas
sebdceas, intolerdncia ao frio, disfun¢io da imunidade cuta-
nea, limpeza compulsiva e aumento dos niveis de peptidios
opioides do SNC.

*Encontramos este nome associado ao conjunto de lendas e contos que falam
de um nobre prussiano extremamente fantasioso, mentiroso e grandiloquente
que protagoniza estorias absurdas e fantésticas. O sentido ¢ de uma mitoma-
nia compulsiva sem temor ao ridiculo.
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No tipo restritivo de anorexia, predominam, além da xerose
e da acrocianose comum a ambos os subtipos, queilite, hiper-
tricose, carotenodermia, hiperpigmentagio, estrias, dermatite
facticia, melasma e lentificagdo da cicatrizagdo (Strumia et al.,
2001). No subtipo purgativo/bulimice, predominam eflavio
capilar, acne, alteracbes ungueais, gengivite e prurido gene-
ralizado, ocorrendo inclusive sinal de Russell (protuberincia
parotidea associada ao emagrecimento facial) e dermatite
seborreica com certa frequéncia.

Na bulimia, encontramos lesdes superficiais no dorso das
maios devido as marcas dos dentes por provocacio de vomito,
alteragbes dentdrias e de gengiva, que sdo sistematicamente
ocultas dos investigadores.

= Plirpura psicogénica ou
sindrome de Gardner-Diamond

Sdo equimoses de aparecimento sibito, predominante-
mente nos membros, sem historia ou com histdria de mini-
mos traumas, em pacientes com transtorno psicoldgico, em
especial no género feminino (Capitulo 34).

» Tratamento

= [nterconsulta ou psiquiatria de ligacao

Um importante setor da psiquiatria clinica consiste na
consultoria fornecida em ambiente hospitalar (e na prética
ambulatorial) por profissionais de saide mental com expe-
riéncia em medicina interna, inclusive a telemedicina vem
abrindo novas frentes nesta cooperacio (Santos et al., 2011;
Astrug, 2012; Jacob ez al., 2012). O paciente e sua queixa sdo
objeto de orientacdo especializada que o psiquiatra fornece
a outros profissionais envolvidos com o caso. Na psiquiatria
de interconsulta (liaison psychiatry), o paciente ¢ visado em
seu contexto clinico — a partir das dificuldades do dermatolo-
gista, da enfermagem, dos técnicos afins, dos familiares etc. O
desenvolvimento de uma colaboracio profissional sistemadtica
com um psiquiatra habilitado e experiente pode ser bastante
util para o dermatologista (Healy et al., 2009). Sua pertinéncia
reside tanto na possibilidade de indicagio de casos para trata-
mento conjunto quanto na fun¢io de consultoria regular para
situagdes especificas, ou no monitoramento da resposta ao tra-
tamento. Esse tipo de colaboragio geralmente leva tempo para
ser estabelecido e, idealmente, deveria iniciar-se na residéncia
médica, & medida que ambos aprendem sobre as afinidades
entre suas especialidades (Philbrick, 2012).

Alguns autores (Fritsche ef al., 2001; Malt et al., 1996) valo-
rizam servicos de ligacdo psicossomdtica em clinica dermato-
logica, destacando uma prevaléncia em torno de 40% de per-
turbagdes psiquidtricas, havendo indicacdo de psicoterapia em
50% da populagdo estudada. Na pesquisa de Aktan (1998), 7,8%
apresentavam distimia (depressdo cronica subclinica); 7,5%,
transtorno somatoforme indiferenciado; 3,2%, TAG; 2,7%, TOC
e 5,5%, fobias e outros quadros ansiosos. As intervencdes variam
de aconselhamento ao paciente e seus acompanhantes, educa-
cao e informagio em satde até psicoterapia interpessoal stricto
sensu. Nao foi encontrada, contudo, correlacio entre indices
de gravidade aferidos por instrumentos clinicos e demanda de
psicoterapia: pacientes com estresse e problemas imperceptiveis
solicitam indicacao de tratamento, enquanto pacientes cronifi-
cados ou de maior gravidade podem recusar a orientacdo.
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= Treinamento psiquidtrico do dermatologista

A boa pritica clinica implica uma atitude positiva, cons-
trutiva e tranquila que caracteriza a relacio médico-paciente.
A postura, o concernimento e o respeito pelo sofrimento sao
indispensaveis. Pesquisas recentes sobre a imagem do médico
e, em particular, do dermatologista sugerem que os pacien-
tes tém expectativas elevadas com relacdo as caracteristicas
da figura do médico no primeiro atendimento — ele deve ser
sobrio, trajar-se de modo convencional e sem modismos, ter
atitudes previsiveis e sem afetacdo.

Além disso, o dermatologista precisa conhecer os meca-
nismos bésicos de conflitos psiquicos. A compreensao psico-
logica deve abranger a sexualidade humana, o crescimento e
desenvolvimento psiquico, a crise, a dindmica familiar e os
problemas de grupo ou sociais. O papel do cénjuge e de mem-
bros da familia também precisa ser considerado, pois portado-
res de algumas dermatoses podem atuar como indicadores de
disturbios do ambito familiar.

O consultério médico deve oferecer ambiente de tolerancia
e compreensao, no qual o paciente podera dizer o que nunca
foi dito a ninguém. A construcdo de uma boa relacio médico—
paciente é parte indispensdvel de uma prdtica clinica ade-
quada. Lembre-se, inclusive, de que alguns pacientes poderao
falar com seu dermatologista, mas evitardo a ida ao psiquiatra.
Estudos epidemioldgicos indicam que morbidade psiquidtrica
é frequente entre pacientes dermatologicos ambulatoriais, com
prevaléncia variando entre 25,2 e 42,7% (Hugues ef al., 1983;
Wessely et al., 1989; Aktan et al., 1998; Picardi et al., 2000).
A indicagdo de um especialista em satide mental (psiquiatra
clinico, psicanalista, psicélogo habilitado em psicoterapia
requer habilidade, pois, em principio, a maioria dos pacientes
procura 0 médico para resolver um problema “exclusivamente”
cutineo. E importante tentar desfazer o estigma da psiquiatria
como controle social da loucura, esclarecendo e informande.
Antes, contudo, é fundamental sempre avaliar as opinides ou
expectativas de cada paciente com relacio a uma indicacio de
consulta “psi” E importante esclarecer a importancia diagnos-
tica da psiquiatria clinica e informar sobre o fratamento que
estd sendo indicado, além de ressaltar a valia néo apenas em
termos dermatoldgicos, mas também em qualidade de vida
para o paciente e/ou seus familiares.

A indicagdo de um especialista em saude mental pode
abalar o interesse de alguns pacientes, embora costume ser
razoavelmente aceita e muito util para a maioria das afeccoes
psicocutdneas. Psicoterapias e acompanhamentos tém efica-
cia e efetividade suficiente para justificar a recomendacio ou
prescricao formal como em casos de transtorno da imagem
corporal.

Pesquisas voltadas para o problema da adesdo ao trata-
mento revelam que ha 2 fatores principais associados a baixa
adesdo a prescricdo dermatologica: insatisfacao com a assis-
téncia ministrada (plano de satde, confianca e seguranca no
medico) e morbidade psiquidtrica. O estudo longitudinal de
Renzi et al. (2002) avaliou 1.389 pacientes ambulatoriais na
Italia, encontrando associagdo significativa entre problemas
psiquidtricos e ndo complacéncia ao tratamento dermatolo-
gico (51,7%).

As situacoes de ansiedade, inibi¢Ges, sentimentos de culpa.
necessidade de punicio inconsciente e fantasias desejantes
podem ser extremamente penosas e, ante a falta de compreen-
sdo de seus proprios problemas ou de sentir-se compreendido.
o individuo tende a transforma-las, de modo involuntario e
inconsciente, em sofrimentos que tém expressdo no corpo. A
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tarefa do médico ficard bastante facilitada se ele levar em conta
a “linguagem somatica’, que aponta, ajudando bastante, para
certos elementos, como localizagio (drea da pele), nexo cau-
sal e cronologico, evolugio, resposta terapéutica. Além disso,
¢ necessario estar sempre atento para a funcio da doenga na
economia subjetiva de seu paciente e sua respectiva vanta-
gem. Uma anamnese cuidadosa, muitas vezes, conduz a um
diagnostico e prognostico, antes mesmo do exame fisico. O
dermatologista pode lidar com essas situagoes simplesmente
a0 escutar e fazer perguntas dirigidas. Consultas regulares for-
necem oportunidade para esse tipo de acolhida. O suporte psi-
coterdpico do médico clinico pode ser suficiente para produzir
maior entendimento do conflito emocional e sua consequente
atenuacio ou deslocamento.

Por wltimo, devemos frisar que, virtualmente, qualquer
dermatose comporta alteragdes emocionais em grau variavel.
Isso deriva do fato de que, em qualquer processo de adoecer,
hé seu correlato psiquico como agravante, dependendo do
maior ou menor grau de ansiedade e culpa do inconsciente do
paciente. Assim, podemos também entender um dos motivos
para o insucesso de um dermatologista diante de certas der-
matoses: elas tendem a funcionar como alivio para a ansiedade
do paciente e podem chegar a satisfazer sua necessidade de
punigdo inconsciente.

Quando pouco ou nada for obtido com essas atitudes clini-
cas, deve-se optar por outra conduta, quando sera imprescin-
divel solicitar um diagnéstico especializado e, bastante acon-
selhdvel, enviar o paciente ao psiquiatra/psicoterapeuta.

= Psicofarmacologia

Os psicofarmacos ganharam importancia crescente desde
seu surgimento na década de 1950. Pesquisas de eficicia pro-
movidas pela epidemiologia clinica levaram a0 aperfeicoa-
mento de antidepressivos e neurolépticos, possibilitando maior
resolutividade, menor sofrimento e alguma compreenséo dos
transtornos mentais. Os grandes manicomios tornaram-se
intteis e o tempo médio de internacdo em paises do G-8 €
menor que 2 semanas. O ensaio clinico duplo-cego, aleatorio e
controlado tornou-se o padrao-ouro da pesquisa terapéutica,
diagnéstica e prognostica em todas as dreas da medicina. A
psiquiatria e a dermatologia tém feito esforcos para operar
dentro de uma racionalidade médica com base em evidéncias.
A pesquisa qualitativa, por sua vez, despontou como comple-
mento necessério desta vertente, especialmente com énfase em
narrativas e experiéncia de doenga. Os principais avangos da
“Jécada do cérebro” ocorreram com os antidepressivos. Nesta
década, ha algumas novas patentes de estabilizadores do humor
e certa énfase na estimulacdo magnética transcraniana (trata-
mento biolégico semelhante a eletroconvulsioterapia ou ele-
trochoqueterapia (ECT), no entanto, sem inducdo anestésica e
equivalente comicial). Especula-se que faltam novas moléculas
ou substancias candidatas na pesquisa psicofarmacolégica.

Além dos triciclicos, tetraciclicos e inibidores da monoa-
minoxidase (IMAO), ji conhecidos, passamos a dispor de ini-
bidores seletivos de recaptacio de neurotransmissores, IMAO
reversiveis e farmacos de agio dupla seletiva (mirtazapina,
venlafaxina, desvenlafaxina). As novas medicacoes aumenta-
ram a efetividade no tratamento dos transtornos depressivos:
inicio de agio mais precoce, observacdo mais répida e fide-
digna da resposta, reagdes adversas e efeitos colaterais mais
brandos e menos duradouros. Nesse sentido, podemos falar de
uma importincia crescente dos antidepressivos na psicoder-
matologia. Os estabilizadores de humor também se mostram
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pertinentes; a gabapentina e o topiramato tém sido utilizados
na dor cronica. Um ensaio clinico com lamotrigina em skin
pickers compulsivos ndo demonstrou eficacia (Grant, 2010),
assim como tampouco o citalopram (Arbabi, 2008). Ambos
os estudos constam na base Cochrane Collaboration, testemu-
nhando falta de evidéncia suficiente para indicar tratamen-
tos, assim como a inexisténcia de revisoes sistemdticas até o
momento.

Koo et al. lembram que as classificagbes psicocutaneas
podem ser reduzidas as 4 principais afeccoes psiquidtricas
encontradas em dermatologia: (1) transtornos psicoticos €
delirantes; (2) transtornos depressivos; (3) transtornos de
ansiedade; (4) transtorno obsessivo-compulsivo e de con-
trole dos impulsos (2013). Delirios de parasitose e psicose
hipocondriaca podem se beneficiar de neurolépticos em doses
baixas. Embora o pimozide tenha uma tradigdo de pesquisa e
pratica muito considerdvel em psicodermatologia, assim como
um perfil consideravel de reagdes adversas, deve-se reiterar
que neurolépticos atipicos como risperidona e olanzapina
s0 seguros e tém efeito rapido. Sua utilizacdo a longo prazo
depende do custo-beneficio em fungao da elevada incidéncia
de sindrome metabdlica.

Acredita-se que consideravel repertorio de queixas clinicas
inespecificas consista em equivalentes depressivos ou sintomas
hipocondriacos de sindrome depressiva (subclinica ou prodro-
mica). Naturalmente, dermatofobias e delirios envolvendo a
pele podem exigir o uso de neurolepticos (tranquilizantes maio-
res) ou ansioliticos (tranquilizantes menores), com a finalidade
de diminuir a intensidade dos transtornos de sensopercepgao
ansiogénicos. A ansiedade ou depressio pode acompanhar
qualquer patologia clinica. Independentemente do problema
dermatoldgico, pacientes muito deprimidos merecem ftrata-
mento com antidepressivos, pois a melhoria do status psiquico
ajuda na evolugio do problema dermatologico e vice-versa.

Os ansioliticos (benzodiazepinicos, azapironas) tém uti-
lidade no transtorno de ansiedade generalizada (TAG), na
ansiedade somatoforme ou sintomas de conversao, fornecendo
igualmente resposta nas dermatoses suscetiveis de intensifica-
¢io por estresse. Os vérios farmacos deste grupo diferem basi-
camente na meia-vida. Os benzodiazepinicos podem ser uteis
em varios tipos de insénia; no entanto, sua utilizacdo deve ser
controlada devido 2 elevada incidéncia de dependéncia e a0
prejuizo do padrdo de sono no uso prolongado. Em geral, nao se
recomenda prescri¢ao por perfodos ininterruptos superiores a
15 dias. Novos firmacos com menor potencial de dependéncia
e efeito colateral tém sido muito utilizados, como o zolpiden.
Discute-se atualmente em psiquiatria bioldgica o papel negativo
dos benzodiazepinicos na cronificagao de sindromes ansiosas,
indicando um deslocamento na dire¢do de antidepressivos
menos potentes ou com menor potencial de reagio adversa.

Considerando que ansiedade e estresse apresentam impacto
no desencadeamento e manutencdo de dermatoses, € relevante
tratar a ansiedade de modo racional e criterioso. Estudos suge-
rem a importancia dos inibidores seletivos de recaptagao de
serotonina (ISRS) no tratamento de vdrios transtornos rela-
cionados com ansiedade, como fobia social, agorafobia, trans-
torno de estresse pds-traumdtico, transtorno do panico, TAG
e TOC. Alguns antidepressivos especificos como a venlafa-
xina (acima de 150 mg/dia), citalopram ou escitalopram (10 a
20 mg/dia) mostraram-se eficazes no TAG.

Discute-se eficicia de psicofairmacos no controle dos
impulsos no transtorno obsessivo-compulsivo. Ha evidéncia
clinica de beneficio, utilizando-se carbamazepina, buspirona
e, também, carbonato de litio; contudo, sua indicagio ¢ restrita
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a situacoes especiais. Alguns autores tiveram éxito nos casos
de TOC com imipramina ou desipramina, que sdo antidepres-
sivos triciclicos ndo seletivos de manejo mais dificil em funcéo
dos efeitos colaterais. Ensaios clinicos controlados sugerem
eficicia de fluvoxamina, fluoxetina, paroxetina e sertralina
(ISRS) além da clomipramina.

A tricotilomania representa um desafio para interven-
¢oes psicofarmacoldgicas, pois ainda ndo existe evidéncia
suficiente para sustentar a utilizagdo sistematica de psico-
farmacos. Ha relatos de sucesso no uso prolongado de ISRS,
assim como de clomipramina (Flessner et al., 2012). Estudos
open-label com amostra restrita testaram com alguma efica-
cia citalopram, fluoxetina, fluvoxamina, haloperidol, inositol
e carbonato de litio. Alguns pesquisadores propdem a asso-
ciagdo de olanzapina e ISRS ou de risperidona e fluvoxamina.
Um estudo comparando psicoterapia com clomipramina
na tricotilomania sugere que a terapia cognitivo-compor-
tamental seria mais eficaz que o farmaco ou o placebo. Em
psicodermatologia, deve-se atentar para a necessidade de
articulagio do tratamento bioldgico medicamentoso com o
suporte psicoterdpico, pois sdo medidas complementares e
jamais excludentes, assim como os pacientes referidos ao psi-
quiatra permanecem necessitando de um suporte continuo e
compreensivo do dermatologista.

Por ultimo, é fundamental recordar que o dermatolo-
gista podera lidar com situagées que envolvam diagnadstico
diferencial de farmacodermias, quando o medicamento sus-
peito poderd ser um psicofdrmaco ministrado a um paciente
muito instavel do ponto de vista emocional (Quadro 76.3).
Benzodiazepinicos costumam provocar apresentagdes poli-
morfas como erupgdes exantematicas, prurido, fotossensibi-
lidade, acne e reacdes de hipersensibilidade. Igualmente, os
antidepressivos podem provocar reagoes cuténeas (inclusive
os ISRS recentes e muito difundidos — fluoxetina, paroxetina
e sertralina). A maprotilina provocou erupcoes exantematosas
em 4 a 5% dos casos. Neurolépticos derivados de fenotiazinas
(clorpromazina) podem ter efeito anti-histaminico e, desse
modo, produzir quadros frustros ou camuflados em processos
patolégicos subjacentes. O tratamento com litio pode provocar
quadro de psoriase ou piorar doenca preexistente (Jafferany,
2008). O dissulfiram, utilizado na terapia aversiva ao alcool,
pode provocar urticiria e erup¢do exantemdtica mesmo sem
reacdo positiva com o alcool, que se caracteriza por dilatacio

Quadro 76.3

Carbonato de litio: erupcbes acneiforme, folicular e maculopapulosa, ulceragdes
pré-tibiais, psoriase, alopecia

Efeitos adversos cutaneos dos farmacos psicoativos.

Benzodiazepinicos (bromazepam, nitrazepam, oxarolam): erupces acneiforme

e maculopapulosa, prurido, dermatite alérgica de contato, sindrome
esclerodermiforme, purpura, foto-onicdlise, eritema fixo, reacao liquenoide da
gengiva

Antidepressivos triciclicos (imipramina, clomipramina, nortriptilina):
fotossensibilidade ao UVA, erupcao papulosa, prurido, urticaria, petéquias, necrose
de glandulas sudoriparas, vasculite, acne, rosacea, necrdlise epidérmica toxica,
leuconiquia, eritema multiforme, sindrome |upus-like

Inibidores seletivos de recaptagao de serotonina (ISRS) (fluoxetina, sertralina,
paroxetina): piora da psoriase, alopecia, sindrome de Lyell, sindrome de Stevens-
Johnsen, doenca do soro

Neurolépticos (haloperidol, dorpromazina, alanzapina): reagdes fototdxicas e
fotoalérgicas da pele e dos olhos (urticéria de fotocontato, pigmentacgo azul-cinza
da pele, olho e cérnea), necrolise epidérmica toxica, leuconiquia, eritema multiforme,
sindrome lipus-fike

Adaptado de Panconesi e Hautmann (1998).
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periférica intensa, rubor com prurido generalizado e hipoten-
sdo subsequente (efeito antabuse). O monossulfiram, utilizado
no tratamento da escabiose, desencadeia reacdes semelhantes.

A carbamazepina pode produzir rea¢oes cutaneas, como
erup¢ao exantematica, urticdria, lesdes na boca, eczema leve,
dermatite esfoliativa, sindrome de Stevens-Johnson e agrava-
mento do lipus eritematoso sistémico. O divalproato de sodio.
estabilizador do humor tao difundido quanto o carbonato de
litio, também tem extensa polimorfia na apresentagio de far-
macodermias. O manejo dessas situacdes solicita habilidade
psicodindmica do dermatologista e estreita colaboracio com
o psiquiatra, que valorizard o parecer do dermatologista como
peca-chave nas decisdes terapéuticas e no prosseguimento co
tratamento psiquidtrico do paciente,

Por sua vez, o dermatologista deve ficar atento para a iatro-
genia de seu arsenal terapéutico. Glicocorticoides podem
induzir mania ou depressdo em aproximadamente 5% dos
casos; a psicose provocada por esteroides depende de doses
mais elevadas. Psicose induzida por aciclovir pode ocorre
no inicio do tratamento em pacientes com funcio renal dete-
riorada. Cabe lembrar o relato anedético de Snyder sobre um
homem que passou dietiltoluamida 70% (repelente de inse-
tos) na superficie de todo o corpo antes da sauna e, 2 semanas
depois, apresentou um quadro maniaco agudo.

Para finalizar, devemos dizer que “o primeiro medicamente
que o paciente ingere € a personalidade de seu médico” (Miche!
Balint), pena que se conheca tdo pouco de sua farmacologia.

= Fundamentos psicodinamicos e psicoterapias

Pode-se afirmar que o fundamento das principais interven

do conhecimento foi descortinado a partir dos estudos sobre =
histeria, empreendidos na esteira das experimentacdes com ¢

flitos psiquicos e sintomas fisicos. Com o nome de conve
descreveu fendmenos nas dreas sensitiva e motora; cont
em sua obra, ndo hd nenhuma menc¢io aos transtornos psi-
cossomadticos. Foi Franz Alexander quem iniciou esse tipo &
investigacdo, possivelmente a partir de algumas intuicoes =
Sandor Ferenczi, tendo Michael Balint como continuador e=
uma pesquisa que privilegia a relagio médico-paciente.

Ha diferenca entre manifestagdes psicossomaticas e con-
versdo histérica — sua psicopatologia, patoplastia e apresenta-
¢do clinica sdo muito distintas. A teoria psicanalitica tenciozs
precisar esses limites ainda que seu principal objetivo seiz =
busca da compreensdo de um todo dinamico. O conceite &=
uma ordem “real” do corpo, inacessivel a linguagem, em ope
sicdo ao campo da realidade psiquica, “simbélico” por
léncia e, portanto, recoberto pelo “imaginario” (Lacan,
mostra-se util para a compreenséo da diferenca entre sintomas
de conversiao e doencas psicossomaticas. Nao é dificil adm -
tir que certas doencas possam constituir aspectos defens
contra conflitos inconscientes extremamente penosos, mas
a investigacdo desses mecanismos ainda ¢é incipiente, p
sando avangar ou ser totalmente refutada. Doencas orga
cas desencadeadas por conflitos emocionais ndo seriam sus
mera expressdo somitica, e sim efeitos de representaces. o
até mesmo da auséncia de qualquer possibilidade de repre-
sentacio, como mencionado anteriormente. Desse moda. =
medicina psicossomdtica constitui um campo de investizz-
¢ao clinica que recebe significativa contribuicio da psicodes
matologia. Os psicanalistas do middlegroup, como Bélint =
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Winnicott, foram pioneiros no interesse por problemas médi-
cos em ambiente hospitalar ou ambulatorial. Suas relacoes
com a psicandlise de criangas e uma profunda compreensao
da relacio mde-bebé auxiliaram na reconsideracdo de para-
digmas herdados da tradigio freudiana.

E possivel conjecturar a respeito do que teria sido deslo-
cado do psiquismo para o organico, sobre as fantasias incons-
cientes e seu alcance simbolico. Quais finalidades inconscien-
tes sdo mais bem alcancadas por meio do sofrimento fisico?
Quais as necessidades que um ser humano tem de nao querer
se curar? Que lucro retira dessas doencas? Que tipo de relagdo
de objeto arcaica se reconfigura no processo de adoecimento?
Como devemos pensar o cuidado terapéutico em tais circuns-
tancias? O que a psicandlise pode ensinar ao dermatologista?

A reversio dessa “linguagem somatica” depende de uma
busca de nexos no psiquismo que tornem possivel a compre-
ensdo de tais deslocamentos ou transformagdes (repeticdo,
encenacio, transferéncia e intervengdo), transpondo-se para
um nivel mais original por meio de uma palavra que possa ir
a procura de sua dimensdo significante e eficicia simbolica.
Esse retorno do conflito para o psiquico é uma verdadeira luta
entre 0 médico e o paciente, porque, desde a infincia, a doenga
organica despertou carinho, aten¢do, isengdo de obrigacoes e
outras vantagens, ao passo que o conflito psiquico pode ter
como resposta uma atitude de intolerancia, inclusive castigos.
Dai surge uma tendéncia “natural” nas pessoas de ndo terem
vergonha de suas doengas fisicas, mas esconderem seus pro-
blemas psiquicos. No caso da pele, isso acontece de modo
paradoxal.

Além disso, é necessdrio acrescentar que o ser humano
busca encadeamento 16gico, sendo mais ficil aquilo que vé
e pega concretamente. Como pode um individuo admitir
~ e, 4s vezes, até mesmo para o médico que o acompanha -
que ele quer se defender-proteger por meio de uma doenga?
Quanto maior o nivel de abstragdo, mais se impde um apa-
rente absurdo. A doenca fisica, a rigor, independentemente
de qual seja, transforma o individuo em vitima merecedora
de cuidado, enquanto a doenca mental nunca ¢ tolerada por
nenhum familiar quando chega a certos limites. Vale a pena
mencionar uma diferenca fundamental entre doenga fisica e
psiquica — na doenga somdtica, de alguma maneira, o paciente
obtém aquilo que Freud chamou de “lucro secundario’, com
uma gama de vantagens muito variadas e por vezes inveros-
simeis. Esse “lucro secundario”, verdadeiro gozo do sintoma,
pode mobilizar reacdes hostis da familia do paciente, com-
panheiros de trabalho e até da propria equipe de satide. Na
doenca psiquica, a possibilidade de obter esse “lucro secunda-
rio” é menor, mais matizada e complexa, sendo relevante no
inicio do transtorno.

Nos fundamentos do método psicanalitico, estd o tra-
tamento pela palavra (talking-cure), que visa circunscrever
os conflitos psiquicos inacessiveis por sua natureza incons-
ciente por meio do processo de recordar espontaneamente e
de repetir essas situacdes no ambito da relagao transferencial.
Transferéncia ¢ o nome que se dd ao envolvimento afetuoso
que caracteriza a relagio médico-paciente e que, no trata-
mento psicoterdpico, revela-se um laboratério experimental
em que sdo revividas situages afetivas do passado. Empatia
e transferéncia sio conceitos bastante préximos, podendo-se
falar em “vinculo” de modo genérico. Isso implica superar as
resisténcias que emanam do conflito e modificar os mecanis-
mos de defesa que sdo suas cristalizagdes, tendo acesso as pro-
dugdes de pensamento desejante inconsciente que dominam o
sujeito e produzem reacdes. Tais sintomas tém funcdo psiquica
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importante na dindmica do adoecer, pois precipitam o softri-
mento ao mesmo tempo em que produzem suporte simbélico
para o conflito. Sdo conscientemente desagraddveis e incomo-
dos, embora seja facil para o psicanalista perceber que produ-
zem prazer e satisfacao inconsciente de diferentes maneiras. O
desenlace de um sintoma é sua modificagdo. Qualquer que seja
a doenca, verifica-se seu correlato psiquico como agravante,
dependendo do maior ou menor grau de ansiedade e culpa
inconsciente do paciente. Podemos, assim, entender o porqué
do insucesso de um dermatologista perante certas doengas
cutineas: elas sdo o alivio da ansiedade do paciente e podem
representar mesmo a sua necessidade de punigio masoquista.

A psicandlise mantém profunda relagio com o dominio do
significante quando postula que o inconsciente ¢ estruturado
como uma linguagem. Organismo e linguagem tornam-se
campo de investigagdo cientifica a partir da linguistica e da
antropologia social (atente-se para a importancia do conceito
de ordem simbélica). A hipdtese estruturalista sobre a eficacia
da psicandlise admite que a materialidade da lingua, do ponto
de vista de sua expressdo simbdlica e social, guardaria homo-
logia com estruturas em nivel neurofisiolégico (como redes
neurais). Haveria, portanto, um intrincado encadeamento de
corpo, mente, pensamento ¢ linguagem mediado por estrutu-
ras articuladas em cada um de seus respectivos niveis.

Em uma vertente bioldgica, nos tltimos anos, tém surgido
estudos que relacionam depressdo (incluindo suas varian-
tes subclinicas) ou ansiedade com uma cascata de alteracoes
do sistema imunolégico. Durante uma sindrome depressiva,
podem ocorrer alteragées de linfocitos T-killer, imunidade
humoral, ritmo circadiano, feedback hormonal, eixo hipo-
talamo-hipofisario, dentre outras perturbacdes; fala-se no
modelo estresse-didtese. Ha também um importante papel da
ansiedade em dermatoses cujo curso é notoriamente afetado
por alteragdes psiquicas. O estresse psiquico ou fisico repre-
senta, atualmente, um modelo de perturbagao multifatorial na
homeostase da derme. Esse tipo de investigacdo, ao correla-
cionar uma condicio neuropsiquidtrica conhecida com alte-
racoes fisiologicas globais, poderd fornecer as bases para uma
teoria que articule organismo e inconsciente de modo mais
aprofundado do que dispomos at¢ 0 momento.

Além das psicoterapias interpessoais, pode-se destacar o
sucesso de intervencdes cognitivas derivadas da escola de Beck
no tratamento da psoriase e outras dermatoses com desenca-
deante psicogénico. O esquema cognitivo-comportamental de
intervencio costuma ser mais facilmente aceito em ambiente
de pesquisa médica devido a sua praticidade - tratamento com
numero de sessdes predeterminado e duragio limitada, obje-
tivos mais modestos que aqueles da psicandlise e clareza nos
critérios de inclusdo e na avaliacdo dos resultados. Ainda que
se possa contrapor a essa metodologia seu cardter simplificador
do ponto de vista da constituigdo da subjetividade, ndo é pos-
stvel negar resultados ou eficacia simplesmente em fungio de
sua aparente superficialidade. Existe evidéncia fraca para sus-
tentar tratamentos com hipnose e técnicas de relaxamento para
dermatite atépica extensa ou refrataria, acne escoriada e tricoti-
lomania. Biofeedback foi utilizado em hiper-hidrose ou eczema
desidrotico em estudos open label. A terapia comportamental
clssica é um frequente coadjuvante no tratamento de escoria-
¢Oes neurdticas, tricotilomania e no pensamento ruminativo do
transtorno dismdrfico corporal. Uma metandlise recente acerca
da efetividade de tratamentos psicoldgicos (educativos e com-
portamentais) para afec¢oes da pele conclui que as intervengoes
psicolégicas sio benéficas e dotadas de efeito moderado sobre
condicdes psicodermatolégicas (Lavda ef al.,, 2012).
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» Satide mental, cidadania
e sociedade

Deve-se mencionar que saude mental ndo ¢ uma especia-
lidade médica, e sim uma tarefa de qualquer profissional de
saude. Uma compreensdo da psicodermatologia nido pode
prescindir da responsabilidade do especialista em dermato-
logia diante das questoes contemporaneas que envolvem sua
experiéncia, seu conhecimento e sua atitude critica. Aspectos
éticos, bioéticos, politicos, de legislagdo e informacdo encon-
tram-se diretamente envolvidos. Ao fazermos uma revisao nos
principais periddicos de dermatologia da atualidade, notamos
um crescente interesse em temas e pesquisas envolvendo ques-
toes da vida cotidiana, cultura e sociedade.

Pode-se mencionar a discussio crescente sobre os padrdes
de beleza na sociedade globalizada, e a necessidade de infor-
macdo fidedigna em cosmetologia, cirurgia plastica e dreas
afins. O envelhecimento é uma questdo de satide publica
que interessa especialmente ao dermatologista. Habitos que
entram e saem de moda trazem questdes clinicas, assim
como de cardler juridico ou legal. A difusdo da pritica de
tatuagens conclama o especialista a pronunciar sobre sua
retirada cirirgica, sobre a qualidade das tintas ou potencial
téxico e antigénico dos corantes avermelhados. Igualmente,
questdes mais setorizadas, como as complicagdes e cicatrizes
do piercing ou o dano dermatoldgico nas préticas de escari-
ficacio e autoflagelagio, comecam a ocupar a cena principal.

A qualidade da informacao coloca novas questdes para
a relagio médico-paciente e para a saude publica. Em ava-
liacdes da informagio fornecida por internet, discute-se
a énfase concedida ao produto em detrimento do carater
educacional esperado. Percebe-se, por meio de pesquisas,
que o profissional que disponibiliza medicamentos em seu
consultério atua a partir de uma atribuicdo de confianca e
conhecimento reconhecido, demandando, portanto, maior
cuidado ético e técnico. A propria natureza do ato médico
transforma-se, pois o advento da telemedicina comeca a
fornecer subsidios para modos remotos de atuacdo com as
vantagens e desvantagens implicitas nesse deslocamento da
relacdo médico-paciente.

E importante destacar que a psicodermatologia envolve
miltiplos aspectos, em que o dermatologista atua em geral
independentemente de sua parceria com a drea de saude
mental. Em funcio disso, constitui uma importante dimen-
sio da formacdo do especialista, nio devendo jamais ser
negligenciada em detrimento do conhecimento técnico iso-
lado. A estratégia de saude da familia (ESF-PSF) que vem
sendo implantada pelo SUS demanda colaboragao de derma-
tologistas com clinicos, pediatras e ginecologistas. O conhe-
cimento das principais dermatoses e distarbios psicocuté-
neos de elevada prevaléncia torna-se ainda mais relevante
para o médico de familia, a partir deste tipo de iniciativa em
saude publica.

= Vinhetas dlinicas

= Considere-se o herpes simples. E sabido que essa doenca é
produzida por um virus; todavia, sabe-se também que um
conflito psiquico diminui a resisténcia organica, e 0 mesmo
alinha-se, entéo, dentro dessa etiologia. Essa dermatose
pode ser extremamente recorrente, cabendo ao derma-
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tologista, ante uma situagdo desta, ter sempre em menis

3 possibilidades, apenas a titulo de ilustracdo, no caso &=

sua localizacao ser genital:

o poderia esse(a) paciente necessitar de algo que impec=
ou prejudique o intercurso sexual?

> pode um quadro de herpes cumprir a fungdo de i
uma relacio extraconjugal? Ou ainda encenar as
de punigio, remorso ou culpa?

° pode estar a servico de uma rejeigio sexual inconscients
do parceiro?

Como exemplo, pode ser tomado o conceito de unidad
pessoa humana ante sua desdita causada por uma do
Tomemos, como exemplo, a hansenfase. Do ponto de
de sua patologia, nada ha que inclua o problema psi
em sua etiologia. E uma doenca causada por bacteria
transmitida a outrem por contato intimo e prolongado.

O dermatologista examina uma lesdo de bordas circme-
das, discretamente discromica e anestésica, e faz o diz
tico. O paciente pode encarar isso como algo simples; &
ao ser informado, estampa-se a angustia em sua face e.
sempre, a necessidade de perguntar para o médico: po
em mim? Esta pergunta, se ndo verbalizada, certament=
seu correlato interno: o que fiz (de que sou culpado) p
“leproso”? A partir desse momento, a hanseniase nao s===
mais simplesmente uma doenga organica; passa a ser w==
doenga psicossomdtica. Sdo frequentes as reagdes hansemics
diante de situagdes de ansiedades e conflitos. Qual, entao.
ser a conduta de um dermatologista nessa situagao?
deixe de tentar estabelecer um didlogo com a pessoa
naquele momento, tem uma dermatose; ela é alguem @

para agradar o médico, seguir o tratamento ¢ ficar curac=.

Uma senhora de mais de 70 anos procura o dermato
porque sente algo nos ldbios e na boca. Parece uma mo
perioral acompanhada de liquen plano de lingua, d
com o diagnéstico inicial. Os tratamentos se sucedem: 2=t
fingicos, corticoides, anti-inflamatorios, orientacoes sobes
higiene oral, parecer de dentistas especializados, umic=
cantes e saliva artificial. A regido perioral normaliza-se ==
entanto, sem alivio da paciente, que sente a regido alier=—=
e incomoda. Na histdria patoldgica pregressa, a p:
havia sido tratada de uma depressdo cronica com v
xina e buspirona. O desanimo com sua condigdo orala ¢
mais deprimida e desesperancosa. Finalmente, torn
patente o cardter hipocondriaco dos sintomas em ¢

tdo. Reintroduzido o antidepressivo e iniciadas sessfes &=
suporte psicoterdpico, o quadro cede de modo signifa

Um homem de meia-idade e boa satide apresenta u
matose subita, papular e pruriginosa que lhe obriga = ===
busca entre vérios especialistas, muito a contragosto. poes
jamais frequentara clinicos ou dermatologistas. Finalm
recebe um corticoide de uso topico complementado por ==
dose baixa para uso interno, com prescri¢ao por 10 cizs
remissio do quadro ¢ tdo espetacular que sua adesio a
cricio revela-se continua. Apés 6 meses de tratament
tinuo, € recebido em uma emergéncia psiquidtrica =
agrediu o porteiro do edificio ap6s bater com seu veiculo ==
vérios automoveis estacionados na garagem. Foi encon
com ficies cushingoide, prolixo, inquieto, com o pensame=i
e a fala acelerados, e estd ha muitos dias sem dormir nem ==
mentar-se. Teve diagndstico sindrémico imediato de quasss

maniaco; no entanto, deixou o emergencista hesitante ===
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um diagnostico de transtorno bipolar e de transtorno do
humor induzido por medicamento, pois morava sozinho e
mostrava-se desatento e impreciso ao ser questionado sobre
prescrigdes anteriores.

= A jovem executiva bem-sucedida consulta um psiquiatra
porque fica muito nervosa quando fala em publico. A con-
sulta afasta a hipotese de fobia social e revela um estado
depressivo-ansioso leve, que se iniciou com a separac¢ao
conjugal iminente. Durante a avaliacdo do verdadeiro onus
do transtorno ansiose, a paciente afirma que transpira
excessivamente, que “mancha a roupa’, que “todos perce-
bem que nao estd bem”. E iniciado tratamento com antide-
pressivo ISRS, buspirona e psicoterapia regular. A paciente
nio refere melhora apds 8 semanas. Ao ser indicada a um
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dermatologista, apresenta melhora significativa global apos
aplicagio de toxina botulinica. Ambos os especialistas pas-
sam a trabalhar em conjunto e apoiar a paciente ao longo
do tratamento de manutencio exigido por ambas as classes
terapéuticas. Apos 3 anos, houve remissao total e alta.

» Transtornos psiquidtricos
classificados na CID-10
passiveis de comorbidade
psicodermatologica

Ver Quadro 76.4.

(IELIOWL M Classificagao de transtornos psiquidtricos passiveis de comorbidades psicodermatoldgica na CID-10.

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipico e delirantes

F31.31 Transtorno afetivo hipolar, episodio atual depressivo leve ou moderado, com
sintamas somaticos

F32.01 Epistdio depressivo leve, com sintomas somaticos

F32.11 Episédio depressivo moderado, com sintemas somaticos

F32.3 Episodio depressivo grave com sintomas psicoticos

F472 Transtorno obsessivo-compulsive

F42.0 Com predominandia de ideias ou de ruminagdes obsessivas

F42.1 Com predominancia de comportamentos compulsivos (rituais obsessivos)
F42.2 Forma mista, com ideias obsessivas e comportamentos compulsivos
F43.0 Reacdo aguda ao estresse

F43.2 Transtornos de adaptagao

F43.8 Outras reacdes ao estresse grave

F43.9 Reacio ndo especificada a um estresse grave

F44.6 Anestesia e perda sensorial dissociativas

F44.80 Outros transtornos dissociativos {de conversao): sindrome de Ganser
F45.0 Transtorno de somatizacao

F45.1 Transtorno somatoforme indiferenciado

F45.2 Transtorno hipocondriaco

F45.38 Disfuncio autondmica somatofarme: afetando pele

F45.4 Transtorno doloroso somatoforme persistente

F45.8 Qutros transtornos somatoformes

F50.0 Anorexia nervosa

F50.2 Bulimia nervosa

F50.5 Vémitos associados a outros distiirbios psicoldgicos

F55 Abuso de substancias que ndo produzem dependéncia

F55.5 Esteroides ou hormonios

F55.6 Ervas, fitoterapicos ou remédios folcléricos especificos

F63.3 Tricotilomania

F68 Outros transtornos de personalidade e de comportamento em adultos
F68.0 Sintomas fisicas aumentados por fatores psicoldgicos

F68.1 Producdo deliberada ou simulagdo de sintomas ou de incapacidades fisicas ou
psicoldgicas (transtorno facticio)

F68.8 Outros transtomnos especificados da personalidade e do comportamento do adulto

F72.1 Retardo mental grave; comprometimento significativo do comportamento,
requerendo vigilancia ou tratamento

F72.8 Retardo mental grave; outros comprometimentos do comportamento

F73.1 Retardo mental profundo; comprometimento significativo do comportamento,
requerendo vigildncia ou tratamento

£73.8 Retardo mental profundo; autros comprometimentos do comportamento
F84.0 Autismo infantil

F84.1 Autismo atipico

F84.2 Sindrome de Rett

F84.3 Outro transtomno desintegrativo da infancia

£84.4 Transtorno com hipercinesia associada a retardo mental e a movimentos
estereotipados

F95.1 Tique motor ou vocal crdnico
F95.8 Qutros tiques
F98.4 Estereotipias motoras
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