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Variabilidade de diagnosticos psicolégicos frente a avallagao
dermatoldgica da escoriacao psicogénica

Variability of psychological diagnosis in patients with psychogenic excoriation
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Resumo: Dentre as dermatoses psiquidtricas, a escoriacio psicogénica caracteriza-se pela confissio do
paciente de provocar as lesoes, sem apresentar doenga dermatolégica de base. Verificou-se que o assunto
tem sido pouco abordado na literatura, com enfoque nos diagndsticos psicolégicos. Dados epidemiologi-
cos indicaram uma prevaléncia de 2 a 3 %, em relagao a populagao geral, 2%, entre pacientes dermatologi-
cos, € 9%, em pacientes com prurido, com predominio significativo em mulheres. O artigo relata trés casos
brasileiros e discute o plano terapéutico constituido de equipe interdisciplinar, permitindo indicagdes psi-
coterapéuticas e medicamentosas especificas a cada caso.
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Abstract: Among psychiatric dermatoses, the psychogenic excoriation is characterized by patient's confes-
sion to provoking the lesions, without presenting any dermatological underlying pathology. This topic has
been rarely approached in the literature, focusing on the diversity of psychological diagnoses.
Epidemiological data indicated that prevalence varies from 2 to 3% in the general population, 2% among
dermatological patients and 9% in patients with itching, with significant prevalence in women. The pres-
ent article report three Brazilian cases and discusses the therapeutic plan based on multidisciplinary team-
work, including indications of psychotherapy and specific drug therapy to each case.
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INTRODUCAO

A interface entre as dreas da saude tem se torna-
do um campo fértil para investigacao de fendmenos
complexos. Pela necessidade de agregar conhecimen-
tos pertinentes entre campos diferentes, surgiu a
Dermatologia Integrativa, foco da Psiconeuroimu-
nologia, que visa a inter-relacio da mente e corpo do
individuo e o manejo de formas alternativas de mini-
mizar o estresse e otimizar a eficiéncia do tratamento.'
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Comprometida com a tarefa de integrar o traba-
lho dos dermatologistas e psicologos, a Psicoder-
matologia tem se proposto a pesquisa e tratamento de
dermatoses que apresentam fatores mais susceptiveis
a determinantes psicoldgicos.”’

Torres enfatiza a importincia da compreensao
dos quadros psiquiatricos, presentes nas dermatoses,
assim, a discussao de caso, em equipe interdisciplinar,
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pode se revelar uma estratégia eficaz pela complexida-
de dos sintomas que o paciente pode apresentar.”’

Martelli © esclarece sobre os transtornos psi-
quiatricos associados a quadros dermatolégicos obs-
curos, nos quais os exames laboratoriais apresentam
resultados negativos. Dentre esses transtornos, a
escoriagdo psicogénica é alvo de objeto de estudo,
frente a escassez de pesquisas. Caracteriza-se pela
confissio do paciente de provocar as lesoes, sendo
essa a chave do diagnostico diferencial com a derma-
tite facticia.’ Esse transtorno apresenta também outras
designac¢oes.*®

Dados epidemiolégicos indicaram uma preva-
léncia de 2 a 3 %, em relacao a populacao geral, 2%,
entre pacientes dermatologicos, e 9%, em pacientes
com prurido. As escoriacoes ocorrem nos locais mais
facilmente alcancados pelas maos. O predominio
desse transtorno ¢ significativo em mulheres, poden-
do haver em qualquer idade.’

As condigoes psicopatologicas subjacentes mais
comuns sao: depressao e ansiedade, transtorno de
personalidade borderline, transtorno dismoérfico cor-
poral, transtorno de uso de substincias, transtornos
alimentares, tricotilomania e cleptomania. Podem ser
identificados também comportamento autodestruti-
vo, dificuldade de expressar raiva e transtorno obses-
sivo-compulsivo.’

Segundo o Manual Diagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais, a escoriacao psicogénica pode
ser classificada, dentro do capitulo de Transtornos de
Controle de Impulsos, cujo ato de escoriar-se é execu-
tado em resposta ao sentimento de tensao aumenta-
da, ou associado a tentativas de resistir a esse senti-
mento.’

Atualmente, a conduta terapéutica medicamen-
tosa da escoriagao psicogénica consiste na indicagao de
antidepressivos e antipsicéticos. Dentre as possibilida-
des terapéuticas nao-medicamentosas, a literatura refe-
re 2 psicoterapia comportamental, focal ou breve. "

RELATO DOS CASOS

Caso 1: paciente do sexo feminino, branca,
casada, 45 anos, apresentava quadro de escoriacao
psicogénica, onicofagia e onicotilomania. Os exames
laboratoriais apresentaram resultados negativos.
Prescreveu-se antidepressivo triciclico, e psicoterapia.
Apé6s 2 anos de acompanhamento, ainda mantinha
escoriagoes e queilofagia (Figura 1), sendo prescritas,
também, inibidor seletivo de recaptacao de serotoni-
na. A paciente esta apresentando apenas queilofagia,
estando em uso de inibidor seletivo de recaptagao de
serotonina e psicoterapia. Constatou-se transtorno de
personalidade obsessivo-compulsiva.” A paciente reve-
la preocupacio com organizacio, perfeccionismo e
controle sobre os outros; excessiva dedicagao ao tra-
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FiGura 1: Papulas eritemato-vinhosas agrupadas em libio inferior
devido a mordidas repetitivas no mesmo local (queilofagia)

balho, excluindo as atividades de prazer; demonstra
atengao exagerada a regras e listas; segue principios
morais rigidos. Os sentimentos reprimidos sao perce-
bidos pela ambivaléncia entre satisfazer o outro e, ao
mesmo tempo, deseji-lo distante. Atualmente, a
paciente demonstra autopercepcio de seus limites,
conclui tarefas domésticas, sem seguir regras, melho-
ra da auto-estima e reducgao dos sintomas clinicos.
Caso 2: paciente do sexo feminino, 40 anos,
branca, casada, reside com dois filhos e o marido,
apresenta quadro extenso de escoriacoes, ha oito
anos (Figura 2). Relata que o filho e o marido pos-
suiam lesoes semelhantes. Os exames laboratoriais
resultaram negativos. Durante a infancia, a paciente
produzia as mesmas lesoes nas costas da mae, princi-

FIGURA 2: Escoriacoes
em perna, nadega e
regiao inferior do
abdome (prurido
biopsiante) e algumas
lesoes residuais hiperpig-
mentadas em face

lateral da coxa
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palmente, no periodo noturno e registrava compulsi-
vidade de gastos e alimentos. Com o diagnostico de
escoriagao psicogénica, foram prescritos inibidor sele-
tivo de recaptacio de serotonina e antidepressivo tri-
ciclico, encaminhada para psicoterapia. Foi diagnosti-
cado transtorno de personalidade Borderline, devido
a apresentacgao de instabilidade nos relacionamentos
interpessoais, auto-imagem, afetos e impulsividade.
Atualmente, verifica-se na paciente compreensao da
escoriacio, como um Processo para extravasar con-
teados emocionais reprimidos.

Caso 3: paciente do sexo feminino, 49 anos,
solteira, reside com a mie, apresentava escoriagoes
em membros (Figura 3), alteragOes peri-ungueais e
ungueais dos haluxes (Figura 4), acompanhada de
ganho ponderal. Diagnosticou-se escoriacao psico-
génica e prescrito antidepressivo triciclico, com
controle das lesbes. Durante o seguimento,
demonstrou-se piora importante, com surgimento
de escoriacoes em face e dorso, associadas a aciden-
te automobilistico e perda do emprego, sendo
entao acrescentado inibidor seletivo de recaptacao
de serotonina. Durante o acompanhamento, surgiu
episddios de piora, ansiedade, quadro de dermatite
de contato nas maos (teste de contato indicou posi-
tivo para thimerosal e sulfato de niquel). O segui-
mento foi irregular, com resposta insatisfatoria as
medicagOes prescritas, assim, introduziu-se antide-
pressivo atipico. Foi diagnosticado transtorno do
controle de impulsos e transtorno alimentar.
Detectou-se instabilidade nos relacionamentos
interpessoais e impulsividade na adolescéncia e
reconhecido transtorno de personalidade borderli-
ne. Atualmente, a paciente apresenta maior senso
de controle, melhora na capacidade de auto-expres-
sao e comunicac¢ao familiar.

FIGURA 3: Onicosquizia, braquioniquia, onicodistrofia do 1/3 distal
da lamina ungueal com depressoes transversais e descamacao da
pele das porcoes distais dos dedos devido a onicotilomania
(lesoes produzidas por alicate de cuticula)
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FIGURA 4:

Papulas escoriadas
em membros
inferiores
acompanhadas de
lesoes residuais
hipercromicas

DISCUSSAO

Na andlise desses trés casos, 0s sintomas
podem ser compreendidos como uma forma do psi-
quismo manifestar-se simbolicamente. A doenga é um
modo do organismo reagir a desequilibrios psicofisio-
légicos, conduzindo o individuo rumo a integracao de
conteidos psicolégicos, reprimidos, negados ou
recalcados. Quando os processos psicologicos encon-
tram barreiras para serem elaborados, por meio da
representacio verbal, o organismo tende a expressar-
se em termos somaticos e o conteido emocional apa-
renta um correspondente corporal simbolizador."

Os critérios diagnodsticos para escoriacao psico-
génica foram definidos para os trés casos atendidos,
porém, por meio de reunides, em equipe interdisci-
plinar, detectaram-se aspectos comuns € incomuns
nas pacientes.

Embora tenham sido realizados diferentes diag-
nosticos psicologicos, alguns desses aspectos deno-
tam-se comuns entre Os €asos: traumas emocionais
sofridos durante o desenvolvimento infantil, vividos
como abandono; adolescéncia mal-adaptada, com vin-
culos afetivos restritos; idade adulta com dificuldades
de realizar tarefas que exigem maturidade emocional
¢ habilidade para controlar impulsos.

Outro aspecto convergente, diz respeito a
escassez de comprometimento com O tratamento
médico, que, inicialmente, limitou a acao da equipe,
em relagio a eficacia do mesmo. Desta forma, a tera-
péutica medicamentosa deve considerar as particula-
ridades de cada paciente, sendo que, para sua defini-
cao, é imprescindivel a realizagao de estudos de casos
clinicos, em equipe interdisciplinar.
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Os pontos incomuns dos casos apresentados
referentes ao tipo de transtorno mental foram: trans-
torno de personalidade borderline; transtorno de
personalidade obsessivo-compulsivo; transtorno do
controle de impulsos. As variagoes nos componentes
psicolégicos envolvem terapéuticas psicologicas, dife-
rentes para cada situacao. A utilizacao da psicoterapia
breve, nesses trés estudos de casos, permitiu aos pro-
fissionais da area a investigacao do uso de outras pos-
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sibilidades terapéuticas. Outro aspecto incomum
entre os casos, refere-se a terapéutica medicamentosa
que deve considerar as particularidades de cada
paciente.

A anidlise desses trés casos representa uma
fonte de pesquisa para estudos posteriores, tanto na
investigacdo de diretrizes para avaliagio diagnostica
quanto para as alternativas de tratamento. a
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