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Dermatitis neglecta: relato de dois casos’

Dermatosis neglecta: a report of two cases
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Resumo: Poucos sio os casos de dermatitis neglecta relatados na literatura, apesar de o diagnodstico
ser conhecido pelos dermatologistas. Reconhecer o quadro evita condutas diagndsticas e terapéuticas
agressivas e desnecessirias. Os autores relatam dois casos de pacientes do sexo feminino nos quais a
dermatite se desenvolveu como resultado intencional ou nao de negligéncia com o asseio pessoal.
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Abstract: Few cases of dermatosis neglecta have been reported in the medical literature, although the
diagnosis is well-known to dermatologists. Recognizing this condition avoids unnecessary, aggressive
diagnostic and therapeutic procedures. This case report discusses two cases of this condition in female
patients in whom the dermatosis developed as a result of deliberate or unconscious neglect of person-

al hygiene.
Keywords: Adolescent; Adult; Female; Hygiene

INTRODUCAO

A dermatite artefacta é constituida por lesoes
produzidas ou agravadas pelas acoes do paciente e
estd associada a doencas psiquidtricas.' A dermatite
neglecta se origina do acimulo, em uma area localiza-
da da pele, de secrecio sebacea, suor, cornedcitos e
bactérias, formando uma crosta compacta e aderente
de sujeira.’

Poucos sio os casos relatados na literatura.
Reconhecer esse diagnostico e suas causas € impor-
tante para evitar condutas diagnosticas e terapéuticas
agressivas e desnecessarias."”

Relatam-se dois casos de pacientes nos quais o
quadro clinico desenvolveu-se como resultado de des-
leixo com o asseio corporal, intencional ou nao.

RELATO DE CASOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 23 anos, tra-
balhadora rural, natural e procedente de Marquinhos,
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Parani, referiu desde hi quatro meses o aparecimen-
to de lesoes escurecidas na face, sem outros sintomas
associados, com piora progressiva, causando grande
impacto visual. Estava desde o inicio do quadro sem
lavar a face. Negou tratamento anterior. Ao exame der-
matolégico apresentava lesoes descamativas, graxen-
tas, hipercromicas, facilmente destacaveis, mostrando
areas de pele normal, em toda a face, com predomi-
nio de area frontal e malar e progressao para pescoco
e colo (Figura 1). O anatomopatolégico mostrou
hiperceratose intensa com preseng¢a macica de espo-
ros. Foram orientadas medidas de higiene e creme de
ureia a 5%. Apos 30 dias a paciente nao apresentava
melhora do quadro. Realizada retirada mecinica das
crostas (Figura 2) e limpeza do local; introduzidos
xampu de acido salicilico, lo¢gio de miconazol, sabo-
nete de enxofre e acido salicilico. A paciente apresen-
tava resisténcia importante na retirada das crostas e
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FIGURA 1: Caso 1- Lesoes descamativas, graxentas, hipercromicas

FiGURrA 2: Caso
1- Crostas
facilmente
destacaveis,
mostrando area
de pele normal

insistia no afastamento do trabalho. Solicitado acom-
panhamento psicoldgico; familiares foram orientados
quanto as medidas de higiene local, e a paciente foi
afastada do trabalho. Retorno em 30 dias com regres-
sao total do quadro (Figura 3).

Caso 2: Paciente do sexo feminino, 23 anos, do
lar, natural de Nova Fatima e procedente de Ribeirao
do Pinhal, Parana, referiu que ha oito anos vem apre-
sentando lesodes em face e pescoco. Ao exame derma-
tolégico apresentava escamas e crostas graxentas, ade-
rentes, em face e pescogo, facilmente removiveis,
mostrando 4dreas de pele normal (Figura 4). Foram
introduzidas medidas de higiene, desonida 0,05%
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FIGURA 3: Caso 1-
Regressao total
das lesoes

FIGURA 4: Caso
2- Crostas gra-
xentas na face

creme e ciclopirox olamina creme. No retorno em 30
dias, apresentava melhora parcial das lesoes (Figura
5); 0 esposo mostrava-se bastante preocupado com o
quadro, e a paciente, refrataria as orientacoes. Foi rea-
lizada a higiene do local, com retirada de crostas e
melhora importante do aspecto das lesoes para desa-
grado da paciente. Retorno em 30 dias com melhora
discreta das lesoes (Figura 6); a paciente mantém
ganho emocional secundario.
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FIGURA 5: Caso 2-
Crostas
facilmente
destacaveis,
mostrando pele
normal

DISCUSSAO

Os estudos da personalidade, nos casos de der-
matite artefacta, mostram um individuo emocional-
mente imaturo, introspectivo, autocentrado com inte-
resses restritos, que esta fazendo um movimento nao
verbal na tentativa de chamar a atencdo."” Stein* clas-
sifica a dermatite artefacta como uma desordem
obsessivo-compulsiva.

Eventos estressantes anteriores ao inicio do
quadro podem atuar como fatores desencadeantes ou
agravantes.”” A maioria dos pacientes sio mulheres
jovens.'

Esses pacientes tendem a desacreditar o diag-
nostico ou se indignar quando confrontados pelo
médico sobre a etiologia de sua doenca. Confrontar o
paciente nesse momento parece ser uma medida con-
traprodutiva. Os sentimentos negativos que ele
demonstra frente as tentativas de cuidados feitas pela
equipe de saude dificultam a adesao e a resposta ao
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FIGURA 6: Caso
2- Retirada das
crostas com
melhora do
aspecto da face

tratamento."*

Torna-se importante a colaboracao
interdisciplinar entre dermatologistas, dermatopato-
logistas, psicologos e psiquiatras na conducao desses
casos para que o melhor resultado seja obtido.”

No caso 1 acreditamos que o fator desencadean-
te foi o inicio do trabalho na lavoura de cana-de-aca-
car, e o ganho secundario obtido foi o afastamento do
trabalho, resultando na adesao as propostas terapéuti-
cas, que foi satisfatéria, e o relacionamento com a
equipe de saitde, que se manteve preservado. Houve
boa aceitacio do acompanhamento psicolégico.

No caso 2 o fator agravante pode ter sido o
casamento, e o ganho secundario parece ser a grande
comocao que a paciente desperta nos familiares, prin-
cipalmente no esposo. Esta paciente é mais refrataria
as medidas terapéuticas, com baixa adesao ao trata-
mento proposto, e demonstra grande dificuldade com
as orientacoes de higiene. Qa
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