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Avaliacao da prevaléncia de sofrimento psiquico em pacientes

com dermatoses do espectro dos transtornos psicocutineos

Assessment of the prevalence of psychological distress in
patients with psychocutaneous disorder dermatoses

Maria-Laura V. V. Taborda' Magda Blessmann Weber” Elaine Silveira Freitas’
Resumo: FUNDAMENTO - Estima-se que um terco dos pacientes com doenca dermatoldgica possua aspectos emocionais associados.
OsJeTIvOS — Verificar a prevaléncia de sofrimento psiquico em pacientes com dermatoses do espectro dos transtornos psicocutineos
(DETP), bem como relacionar o grau de sofrimento psiquico com doenca, tempo de evolucio, sexo e idade do paciente.

Méropos - Estudo descritivo transversal. Foram incluidos 76 pacientes com DETE, de ambos os sexos e idade de 15 a 60 anos. Foi
aplicado questiondrio de triagem de doenca mental, o SRQ-20 (Self Reported Questionnaire), elaborado pela OMS.

Resurrapos — Obsetvou-se a presenca de sofrimento psiquico em 25% dos pacientes, sendo que as pacientes dermatologicas apresentaram
OR=14 para SRQ positivo em relacio aos homens. O teste qui-quadrado nio demonstrou associagio estatisticamente significativa entre
doenca dermatoldgica e presenca de sofrimento psiquico. Considerando-se apenas os pacientes portadores de acne vulgar e vitiligo, obser-
vou-se que os ultimos apresentavam significativamente maior sofrimento psiquico do que os primeiros (OR=8,9; p=0,034).

CoNcLusOEs - Os dados confirmaram a alta prevaléncia de sofrimento psiquico em pacientes com algumas dermatoses. Além disso,
sugerem que doencas cronicas e inestéticas, como vitiligo, podem estar associadas a maior grau de sofrimento nessa populacio. Os
resultados do teste qui-quadrado, apesar de nio significativos para a associacio de dermatoses em geral e sofrimento psiquico,
demonstraram forte tendéncia nesse sentido.

Palavras-chave: Acne vulgar; Estresse psicologico; Hipopigmentacio

Abstract: BACKGROUND - It is estimated that emotional aspects are involved in one third of patients with skin diseases.

Osfecive - To verify the prevalence of psychological distress in patients with psychocutaneous disorder dermatoses (PDD), as well as
to relate the degree of psychological distress to the disease, duration of disease progression, gender and age of patients.

METHODS - A cross-sectional descriptive study. It included 76 male and female patients presenting PDD; age range 15-60 years. The
patients answered the SRQ-20 (Self-Reported Questionnaire) prepared by the WHO to screen patients for mental disorders.

Resurrs - The presence of psychological distress was observed in 25% of patients; in that, the females presented OR=14 to positive
SRQ in respect to males. The chi-square test did not show statistically significant association between skin disease and presence of
psychological distress. Taking in to account only patients with acne vulgaris and vitiligo, it could be observed that the latter pre-
sented higher levels of psychological distress than the former (OR=8.9; p=0.034).

Concrusions - These data confirm the high prevalence of psychological distress in patients with some dermatoses. Moreover, they sug-
gest that chronic diseases presenting esthetically unpleasant appearance, such as vitiligo, may be associated to a higher level of
psychological distress in this population. There was no significant association between dermatoses in general and psychological
distress although a strong trend could be observed.

Keywords: Acne vulgaris; Stress, psychological; Hypopigmentation

INTRODUCAO

A influéncia de fatores psiquicos sobre doencas
dermatoldégicas € bastante comum, apesar de ainda ser
pouco estudada e debatida. Atualmente estima-se que
pelo menos um terco dos pacientes com doenca der-
matologica possua aspectos emocionais associados.' O
inicio e o curso das dermatoses podem ser significati-
vamente influenciados por estresse, distirbios emo-
cionais e transtornos psiquidtricos.” Sabe-se que a pele
e o sistema nervoso central emergiram embriologica-
mente do ectoderma. Essa informacao fornece alguma
base para a suposi¢ao de que a pele e o cérebro podem
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influenciar-se reciprocamente.’

As condicoes psicodermatolégicas sao bastante
variadas, pois o transtorno primario pode ser tanto der-
matolégico quanto psiquiatrico. Reconhecer e manejar
0s transtornos psicocutineos sao procedimentos de
extrema importancia para os médicos, principalmente
psiquiatras e dermatologistas, para que pacientes nao
sejam subdiagnosticados e privados do tratamento cor-
reto. Dessa forma, este trabalho tem como objetivos
verificar a prevaléncia de sofrimento psiquico em
pacientes que apresentam transtornos psicocutineos e
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relacionar o grau de sofrimento com idade, sexo, diag-
noéstico dermatolégico e tempo de evolugao da doenca.
O campo dos transtornos psicocutineos é tema que
merece maior discussao e atengao devido a falta de
conhecimento em geral sobre 0 mesmo e, principal-
mente, a grave evolu¢ao que pode ter em muitos casos.

As condicoes psicodermatologicas podem ser
divididas em quatro grandes grupos (Quadro 1). O pri-
meiro consiste nas doengas dermatolégicas primarias
com sequela psiquidtrica secundaria, ou seja, aquelas
que reduzem a auto-estima, podendo levar o paciente a
quadros de isolamento e depressio. Do segundo grupo
constam dermatoses influenciadas pelo estado emocio-
nal. Nesses casos, condicoes psicoldgicas podem ser o
gatilho inicial para o aparecimento das lesdes dermatolo-
gicas, bem como fator de exacerbagio durante sua evo-
lucido. O terceiro grupo consiste em transtornos psiquid-
tricos primarios com sequelas dermatoldgicas secunda-
rias. As lesoes da pele podem ser auto-inflingidas e se
constituir em sinal de distarbio mental. E o quarto englo-
ba condicoes ou lesdbes dermatologicas como resultado
do uso de drogas psicotropicas.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi desenvolvido na forma de estudo des-
critivo transversal, realizado no Servigo de Dermatologia da
Universidade Luterana do Brasil (Campus Canoas, RS).
Foram incluidos pacientes que apresentavam dermatoses
que se encontram dentro do espectro dos transtornos psico-
cutaneos dos grupos 1 e 2 acima descritos (alopecia areata,
dermatite atdpica, vitiligo, acne vulgar, psoriase, urticiria) e
que concordaram em dele participar. Foram aceitos pacien-
tes tanto do sexo masculino como do feminino, com idade
de 15 a 60 anos. Os critérios de exclusio foram idade infe-
rior a 15 ou superior a 60 anos, presenca de doenca sistémi-
ca crOnica e histéria de doenca psiquidtrica. Apds a consulta
dermatolégica de rotina foi aplicado o instrumento SRQ-20
(Self Reported Questionnaire) aos pacientes que aceitaram
participar do estudo, sendo coletadas informagoes sobre as
seguintes varidveis: idade, sexo, doenca dermatoldgica,
tempo de evolucao da doenca em meses e escore no SRQ-
20, considerado tanto como variavel continua como dicoto-
mizada, utilizando-se ponto de corte 7/8 para homens e 8/9
para mulheres. O SRQ-20 é um instrumento de triagem de
doenca mental, elaborado pela Organizacio Mundial da
Satde e que tem sido utilizado em locais de cuidados prima-
rios de satide. Estd validado para uso no Brasil.™*

Realizou-se analise descritiva de todas as variaveis,
sendo que, para as categoricas, foram utilizadas freqiién-
cias absolutas e relativas e, para as continuas e ordinais,
optou-se pelo estudo das médias e desvios padroes. Os
testes estatisticos utilizados foram: para comparagoes de
variaveis de distribui¢ao normal em dois grupos de sujei-
tos (pacientes com acne e com vitiligo), teste "t' de
Student para amostras independentes; nas mesmas condi-
coes, para comparacao de varidveis nio paramétricas, teste
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Mann-Whitney; para dados categdricos (analise de propor-
coes entre grupos) utilizaram-se o teste qui-quadrado com
correcao de Yates e o teste exato de Fischer. Um modelo
de regressao logistica foi desenvolvido para as analises
multivariadas de associagio. A regressao logistica permite
o célculo de coeficientes para cada variavel na equacio
expressando "pesos” para o desfecho (sofrimento psiqui-
co). Para a regressao logistica sio apresentados os parime-
tros B (coeficiente da regressio), RC (razao de chances) e
intervalo de confianca de 95%. Adotou-se o nivel minimo
de significincia de 0,05 para considerar-se estatisticamen-
te significativo qualquer resultado. Os cilculos estatisticos
foram realizados pelo programa SPSS. O presente estudo,
que esta de acordo com as normas da Resolucio n. 196,
de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de
Satde, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos e Animais da Universidade Luterana do
Brasil em de 30 de setembro de 2003.

RESULTADOS

Constatou-se que a média de idade dos pacientes
foi de 34 anos, o tempo médio de evolu¢ao da doenca
dermatolégica, 107 meses, e o grau de sofrimento psi-
quico teve média de 5,8 pontos. Verificou-se que 67% da
amostra era do sexo feminino, e 33%, do sexo masculi-
no. De acordo com a tabela 1, observou-se a presenga de
sofrimento psiquico em 25% dos pacientes.

Quabpro 1: Classificacao dos transtornos psicocutaneos

1. Condicbes dermatoldgicas com sequela psiquiatrica
secunddria
Albinismo
Alopecia areata
Vitiligo
2. Transtornos dermatolégicos influenciados pelo estado
emocional
Acne
Dermatite atOpica
Eczema
Psoriase
Urticéria

3. Transtornos psiquidtricos com seqiielas dermatolégicas
Transtorno obsessivo-compulsivo
Transtornos somatoformes
Transtorno delirante, tipo somdtico (parasitose)
Transtorno facticio

4. Drogas psicotrépicas que provocam quadros derma-
tologicos

Litio

Anticonvulsivantes

Antipsicéticos

Antidepressivos

Ansioliticos

Adaptado de Folks DG, Warnock JK. Psycocutaneous disorders.
Current Psychiatry Reports, 2001.%
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As doencas dermatolégicas pesquisadas tiveram as
seguintes freqiéncias no presente estudo: acne vulgar
28,9%, vitiligo 27,6 %, psoriase 27,6%, urticaria 7,9%, der-
matite atopica 6,6% e alopecia areata 1,4%. Nenhuma
associacio estatisticamente significativa foi constatada
pelo teste qui-quadrado entre doenga dermatoldgica e
presenca de sofrimento psiquico (p=0,146).

Analisando-se exclusivamente pacientes com 0s
diagnodsticos de acne vulgar e vitiligo, pode-se observar
que a associa¢do entre esses diagnosticos e presenca de
sofrimento psiquico foi estatisticamente significativa
(p=0,034), ou seja, pacientes com vitiligo estio relacio-
nados com maior presenca de sofrimento psiquico posi-
tivo quando comparados a pacientes com acne vulgar.
Na associagao entre idade e tempo de evoluc¢ao da doen-
ca com os diagnoésticos de acne vulgar e vitiligo, verifi-
cou-se que os pacientes com vitiligo sao mais velhos do
que os pacientes com acne (p<0,000), nao havendo dife-
renga estatisticamente significativa em relacio ao tempo
de evolugao da doenga (p=0,077). A regressao logistica
realizada demonstrou que pacientes com vitiligo tiveram
risco nove vezes maior de apresentar resultados positi-
vos na escala SRQ, mesmo controlados pelo tempo de
evolucao da enfermidade (Tabela 2). Contrariamente,
porém, quando controlados por idade (p=0,099) e sexo
(p=0,081), pacientes com vitiligo nao estiveram com
risco aumentado de apresentar mais resultados positivos
na escala SRQ. Configurou-se apenas uma tendéncia.

Constatou-se forte relacio entre sexo feminino e
presenca de sofrimento psiquico (teste exato de Fisher;
p<0,000). Pdéde-se observar que todos os 25 pacientes
do sexo masculino apresentaram SRQ negativo.

A regressao logistica constante na tabela 3 mensura
a associagao acima descrita e indica que o sexo feminino
tem risco 14 vezes maior de apresentar resultados positi-
vos na escala SRQ, mesmo quando controlado por idade.

O teste qui-quadrado nio demonstrou resulta-
dos estatisticamente significativos na associagao entre
idade e presenca de sofrimento; entretanto, observou-
se tendéncia (p=0,074) a que pacientes entre 21 e 30
anos de idade tivessem menos sofrimento psiquico. A
relacdo entre tempo de evolucdo e presenca de sofri-
mento psiquico também nao foi estatisticamente signi-
ficativa pelo teste qui-quadrado (p=0,233).

TaBELA 1: Presenca de sofrimento psiquico em
pacientes com dermatoses do espectro dos
transtornos psicocutaneos (N=706)
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TABELA 2: Pacientes com acne e vitiligo:desfecho
sofrimento psiquico controlado pelo tempo de
evolugao da doenca (N=43)

Varidveis B OR (IC95%) p
Diagnoéstico 2,187 8,9 0,017
(1,48 - 53,74)
Tempo de evolucio -0,006 0,99 0,192
(0,98 - 1)

OR = Odds Ratio

DISCUSSAO

Na amostra estudada observou-se que a doenga
mais encontrada foi a acne vulgar, com 28,9%, o que nio
causou estranheza, ja que a média de idade dos pacientes
examinados foi de 34 anos e essa dermatose atinge tipica-
mente jovens. A seguir, aparecem o vitiligo e a psoriase,
ambos com 27,6%, dermatoses também relativamente
comuns que chegam a atingir até 1% da populacio geral.”
Por outro lado, a baixa representatividade de pacientes
com dermatite atOpica, apenas 7% da amostra, provavel-
mente deve-se ao fato de essa afeccao ser mais comum em
criangas e adolescentes, sendo a amostra em estudo com-
posta por pacientes cuja idade minima era 15 anos.

O tempo médio de evoluciao da doenca derma-
tolégica foi de 107 meses. E importante ressaltar que
67% da amostra era do sexo feminino, possivelmente
porque as mulheres consultam mais por problemas
dermatolégicos do que os homens. A preocupacio
com a estética e com a aparéncia fisica faz parte da
esséncia feminina em nossa cultura, e as lesoes inesté-
ticas, proprias das doencas dermatolégicas, tendem a
incomodar muito as mulheres.”

O grau de sofrimento psiquico, avaliado pela
pontuacao no SRQ, teve média de 5,8 pontos, que
pode ser considerada relativamente baixa, posto que
inferior ao ponto de corte (7/8 para homens e 8/9 para
mulheres). Observou-se, ainda, a presenga de sofri-
mento psiquico em 25% da amostra (Tabela 1), dado
compativel com a literatura, que estima em um terco
dos pacientes dermatoldgicos aqueles que apresentam
aspectos emocionais associados.’

Nio foi encontrada associacio estatisticamente
significativa entre as doengas dermatolégicas como um

TABELA 3: Pacientes com dermatoses do espectro dos
transtornos psicocutineos: desfecho sofrimento
psiquico controlado por sexo e idade (N=70)

Frequéncia
SRQ Absoluta Relativa
Positivo 19 25%
Negativo 57 75%
Total 76 100%

Variaveis B OR (IC95%) P
Sexo 2,639 14 0,013
(1,74 - 112,76)
Idade 0,024 1,02 0,226
(0,99 - 1,00)

SRQ = Self Reported Questionnaire

OR = Odds Ratio
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todo e a presenca de sofrimento psiquico. Devido a esse
fato optou-se por estudar separadamente os pacientes
com acne vulgar e vitiligo e verificou-se resultado esta-
tisticamente significativo (p=0,034) na associacao entre
os diagnosticos de acne vulgar e vitiligo e a presenga de
sofrimento psiquico. Observou-se que pacientes com
vitiligo estio propensos a ter sofrimento psiquico maior
quando comparados aos pacientes com acne vulgar. E
possivel que esses pacientes sofram mais do que os com
acne vulgar porque a doenca tende a ser mais cronica,
ja que a acne é mais prevalente na puberdade e adoles-
céncia e depois tende a remissdo. Acrescentese que o
tratamento do vitiligo exige muita disciplina e dedicacao
do paciente, além de ser muito frustrante, em fung¢io de
seus escassos resultados. Outra questao importante é a
aparéncia, pois as lesdes hipocromicas do vitiligo sao
extremamente inestéticas, muitas vezes trazendo disfun-
¢do emocional que requer intervengio psicologica.’
Além disso, os pacientes com vitiligo sdo significativa-
mente mais velhos (p<0,000) e apresentam tempo de
evolucao muito mais longo (média de 130 meses contra
68 meses). Apesar de este ultimo dado nao apresentar
significincia estatistica, estd claramente estabelecida
uma tendéncia (p=0,077), a qual, provavelmente, s6
nao foi confirmada por insuficiéncia do N amostral.

E interessante constatar-se a importante relacao
entre sexo feminino e preseng¢a de sofrimento psiquico
(p<0,000). Verificou-se que das 51 pacientes, 19 apresen-
taram escores na faixa de SRQ positivo, a0 passo que
todos 0s 25 pacientes do sexo masculino tiveram SRQ
negativo. A regressao logistica sintetizada na tabela 3 refor-
ca essa idéia, pois indica que o sexo feminino teve risco 14
vezes maior de apresentar resultados positivos na escala
SRQ quando controlado por idade, provavelmente, por
questoes culturais, as quais levam as mulheres a serem
mais suscetiveis a preocupacoes estéticas e com a beleza
corporal.” Na amostra em estudo, os sujeitos da pesquisa
eram oriundos de classe socioeconOmica baixa e média
baixa e pode-se especular que homens desse extrato social
tenham preocupagdes estéticas menores ainda do que as
de seus congéneres de nivel social mais elevado.

A associagao entre tempo de evolucio e presen-
ca de sofrimento psiquico nao demonstrou resultado
estatisticamente significativo (p=0,233) pelo teste qui-
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quadrado. Contudo, pdde-se verificar que nos primei-
ros anos de doenca a prevaléncia de sofrimento psiqui-
co foi maior, tendo uma queda e tornando a subir
muito tempo depois. E possivel que isso se deva ao
impacto inicial provocado pelo surgimento da doenca,
seguido por um periodo de adaptacio e, apds, pela
frustragao com a cronicidade.

Quando os pacientes com acne vulgar e vitiligo
foram selecionados e estudados pela dicotomizacio do
desfecho sofrimento psiquico, mensurado pelos resulta-
dos positivos ou negativos em SRQ, observou-se que 0s
pacientes com vitiligo tiveram risco nove vezes maior de
apresentar resultados positivos na escala SRQ mesmo
controlados pelo tempo de evolugao da doenca. Isso
poderia indicar que essa seria uma enfermidade, per se,
causadora de muito mais sofrimento a seus portadores,
independentemente do tempo de evolu¢ao da doenga.
Entretanto, nao se verificou maior risco de sofrimento
psiquico entre os pacientes com vitiligo quando contro-
lados por idade e sexo, evidenciando-se, contudo, uma
tendéncia que nio foi confirmada provavelmente em
funcao do N amostral. Os pacientes com vitiligo também
nao apresentaram maior risco de sofrimento psiquico
quando todas as varidveis foram testadas em conjunto.

CONCLUSOES

Por meio deste estudo, constatou-se a presenga
de sofrimento psiquico em 25% dos pacientes. Apesar
de o teste qui-quadrado nao haver estabelecido asso-
ciacao estatisticamente significativa entre sofrimento
psiquico e as doencgas dermatoldgicas investigadas,
observou-se forte tendéncia nesse sentido. Pode-se
constatar, ainda, importante relagio entre sexo femini-
no e sofrimento psiquico, com aquelas apresentando
OR de 14 em relacao aos pacientes do sexo masculino,
mesmo controlada por idade.

Analisando-se exclusivamente os pacientes com
acne vulgar e vitiligo, observou-se que eles sofrem mais
e sao mais velhos do que os pacientes com acne vulgar,
tendo risco 8,9 maior de apresentar SRQ positivo,
mesmo controlados pelo tempo de evoluciao da doenga.
Esses dados sugerem que doencgas cronicas, de longa
duracgao e inestéticas, como vitiligo, podem estar associa-
das a maior grau de sofrimento psiquico. (W

6. Polenghi MM, Molinari E, Gala C, Guzzi R, Garutti C,
Finzi AF. Experience with psoriasis in a psychosomatic
dermatology clinic. Acta Derm Venereol. 1994; 186:65-6.
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