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RESUMO

Os autores apresentam um caso de
dermatose neuropsicogénica, em mulher de
46 anos de idade, a propdsito do qual fazem
algumas consideragdes acerca desta doenga.
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INTRODUCAO

Nas doengas psicossomaticas, a pele é mui-
tas vezes o 6rgdo alvo de resposta emocional,
em situacOes de stress cronico. Os distUrbios de
etiologia psiquiatrica com expressdo cutanea
compreendem as escoriagdes neurdticas,
sindrome facticia e sindrome dismoérfica®. A
dermatose neuropsicogénica (ou neuroderma-
tite) € uma doenca cutanea ndo alérgica cronica,
em que as caracteristicas psicoldgicas, emocio-
nais e comportamentais sdo as componentes
principais da doenca®®. Ocorre principalmente
no sexo feminino, situando-se a idade média de
inicio entre os 30 e 0s 50 anos. O quadro clinico
caracteriza-se por prurido acompanhado de le-
soes de coceira®.

O reconhecimento desta dermatose é de
grande interesse porque pode mimetizar doen-
cas alérgicas e nao responde ao tratamento mé-
dico convencional ¢,
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CASO CLIiNICO

MCSCG, 46 anos, sexo feminino, raca
caucasiana, divorciada. Referenciada a consulta
de Imunoalergologia em 2000, para estudo de
dermatose alérgica. Dos antecedentes pessoais &
de referir nefropatia IUpica, apresentando-se na
altura da observagdo em remissdo clinica e
laboratorial. Sem histéria de atopia ou alergias
conhecidas, com habitos tabagicos (6 cig/dia) e
como medicagdo habitual fazia um ansiolitico.

A doente apresentava historia de lesdes
maculopapulares eritematosas pruriginosas néo
descamativas na quase totalidade da superficie
corporal, poupando a face, com evolugao de sete
meses, 0 que motivou incapacidade temporaria
para o trabalho desde ha 6 meses. Segundo a
doente as lesdes eram persistentes e ndo tinham
variacdo de didmetro e desconhecia os factores
precipitantes. Negava outra sintomatologia no-
meadamente angioedema, febre, artrite,
sintomatologia respiratéria ou gastro-intestinal.
Apresentava melhoria clinica com prednisolona
oral e a hidroxizina mas a dermatose persistia.

Ao exame objectivo, para além da dermatose
descrita, ndo estavam presentes outras altera-
¢Oes, assim como ndo eram palpaveis adenome-
galias (figura 1).

Os exames auxiliares de diagnostico permi-
tiram excluir patologia auto-imune, infecciosa
ou alérgica.

EXAMES COMPLEMENTARES DE
DIAGNOSTICO

* Hemograma, electroforese das proteinas —
normal.

» VS, PCR, Haptoglobina — sem altera¢des.

e Bioguimica (ureia, creatinina, TGO, TGP,
Bilirrubina T/D, FA, LDH) — normal.
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75%-75%, TCL-74%, CV-79%, DLCO/
VA-60%.

« Exame histolégico de pele: epiderme com
discreta acantose e hiperqueratose
ortoqueratosica; infiltrado mononuclear
em redor dos vasos do plexo dérmico su-
perficial. Ndo se observaram lesdes de
vasculite nem participagdo de eosinofilos
no infiltrado inflamatério (figura 2).

FIGURA 1. FIGURA 2.

e Estudo da auto-imunidade (ANA,
antiDsDNA, anti-Sm, anti-centrémero,
anti-SSa, anti-SSh, atc antitireoideus,
imuno-complexos circulantes) — negati-
VOs.

e Factor reumatdide < 10 Ul/ml.

e Estudo do Complemento (Clg, C3c, C4,
CH100) — normal.

e Estudo funcional da tiréide — normal.

e Serologia (virica, bacteriana) e
parasitoldgico de fezes: negativos.

» Marcadores viricos (hepatite A, B, C): ndo
reactivos.

e Estudo quantitativo das Imunoglobulinas
(IgA, 1gM, 1gG e subclasses, IgE): sem alte-
ragdes

e Testes cutaneos por picada a
aeroalergéneos e alimentos — negativos.

e Testes epicutaneos (TRUE Test, ALK
ABELLO) - negativos.

« Radiografia do torax: sem alteracoes.

e Prova funcional respiratéria: FVC-81%/
FEV1-82%, FEV1/FVC-108%, FEF25-  FIGURA 3.
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Apesar do tratamento farmacolégico con-
vencional com corticoides (orais e topicos) e
hidroxizina oral, as lesGes persistiam. Dado o
componente emocional marcado da doente, op-
tou-se por pedir avaliacdo psiquidtrica.

ANAMNESE PSIQUIATRICA

No estudo do caso, foi feita uma abordagem
exaustiva dos antecedentes pessoais e psicopato-
I6gicos, com avaliacdo circunstanciada dos acon-
tecimentos de vida que envolveram o apareci-
mento da doenga, bem como dos conflitos que
exacerbam a sintomatologia referida. A doente
apresentava as lesGes cutaneas ja descritas com
intenso prurido de agravamento vespertino. Na
sequéncia desta sintomatologia, referia profun-
da alteracéo do padrao de sono (com insénia ini-
cial e intermédia — com despertares frequentes
em que agravava as leses de coceira). Mostrava
grande ansiedade e irritabilidade facil, com con-
flitos frequentes (nomeadamente a nivel famili-
ar e laboral). Queixava-se de aumento do apeti-
te, sobretudo quando se sentia mais ansiosa.
Apresentava humor deprimido, de predominio
vespertino, com choro frequente durante a en-
trevista.

Nesta altura foi entdo colocada a hipdtese
diagndstica de Depressdo reactiva. Iniciou tera-
péutica com antidepressivo serotoninérgico
(fluoxetina 20 mg/dia), associada a medicacdo
ansiolitica em curso (alprazolan 2 mg/dia). Ini-
ciou abordagem psicoterapéutica de apoio indi-
vidual.

Em 6 meses de vigilancia ocorreu melhoria
do humor, reducéo franca da ansiedade e cor-
rec¢do do sono. Houve readequacéo do apetite,
com perda de 2 kg de peso, e remissao das lesGes
cuténeas.

DISCUSSAO

A participa¢do do componente emocional
no quadro da dermatose neuropsicogénica € um
fenémeno marcante e bem conhecido®*4. Des-
te modo, existe uma susceptibilidade para reagir
a um stress psicoldgico, com disfungéo organica,
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que pode ser determinada por uma predisposi-
¢do priméria de tipo fisico — escolha de 6rgdo
alvo (neste caso a pele), e por uma dificuldade
em mobilizar estratégias adequadas para lidar
com as dificuldades da vida. Assim, padrdes de
comportamento desajustados, ndo sdo capazes
de desencadear formas activas e eficazes para li-
dar com o stress, de que resulta a perda do con-
trolo. Tais padrdes contribuem para uma
estimulacdo continua do sistema neuro-
enddcrino, e alteracdo do sistema imunologico,
com risco aumentado de desencadeamento e/
ou manutencédo da doenga psicossomatica’#9,

E neste contexto que a doente apresentava
um quadro clinico dominado pelo prurido e le-
sOes de coceira como expressao somatica de um
estado depressivo. Apesar de apresentar uma
patologia lUpica de base, encontrava-se em fase
de remissdo e também a bidpsia de pele nao
mostrou alteracdes compativeis com ltpus. A
dermatose persistia com o tratamento classico
(corticoides e hidroxizina). Desta forma tornou-
se indispensavel associar uma abordagem
psicoterapéutica com apoio psicolégico (indivi-
dual) bem como medicagéo psicofarmacoldgica
(ansiolitica e antidepressiva).

ApOs seis meses foi possivel observar
melhoria com reversao total das lesdes (mesmo
sem corticoterapia associada), bem como a efi-
cacia do tratamento da depressdo clinica.

A dermatose neuropsicogénica, foi neste
caso um diagnostico de exclusdo. Esta situagdo
revela a importancia do componente psiquico
no diagnostico diferencial das neurodermatites,
e evidencia a eficacia da psicoterapia e da
psicofarmacologia no controlo das leses cuta-
neas associadas aos disturbios psiquicos®?.

ABSTRACT

The authors present a case of neurodermatitis in a
46 years old woman, and undertook some
considerations about the disease.

Key-words: Neurodermatitis; emotions.
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