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RESUMO

Introducao: A ulceragdo neurotica é um transtorno mental de dificil tratamento associado a diversos fatores, incluindo outros
transtornos mentais que acabam por interferir no seu prognostico. Objetivou-se avaliar a prevaléncia dos transtornos mentais
nos pacientes com ulceragdo neurética. Material e Metédos: Foram avaliados 34 pacientes no ambulatério de dermatologia
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) no periodo de agosto a setembro de 2015 através de questiondrios socio-
demograficos, de variaveis clinicas e do Mini International Neuropsychiatric Interview (MINI). Resultados: Foi encontrado
maior prevaléncia em mulheres (91,2%), solteiros (50%), com 64,7% deles em uso de medicamentos psiquiatricos, 35,3% com
tratamento psicologico, 61,8% com transtornos depressivos, 50% com transtornos de ansiedades. Discuss@o: Levando em conta o
sofrimento, os sentimentos negativos ¢ 0 comprometimento social ou ocupacional relacionado a dermatilomania, chama a atengéo
a associacdo com outros transtornos psiquiatricos e a importancia da sua intervengao.
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ABSTRACT

Introduction: Neurotic ulceration is a difficult to treat mental disorder associated with several factors, including other mental
disorders that ultimately interfere with its prognosis. This study aimed to assess the prevalence of mental disorders in patients with
neurotic ulceration. Material e Methods: 34 patients were evaluated at the dermatology clinic of the University Hospital Walter
Cantidio (HUWC) in order August-September 2015 through socio-demographic questionnaires, clinical variables and the Mini
International Neuropsychiatric Interview (MINI). Results: It was found a higher prevalence in women (91.2%), single (50%),
with 64,7% of them by use of psychiatric medications, 35.29% with psychological treatment, depressive disorders 61,8%, 50%
with anxiety disorders. Discussion: Taking into account the suffering, the negative feelings and social or occupational impairment
related to dermatilomania draws attention to association with other psychiatric disorders and the importance of their intervention.
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INTRODUGCAO

A ulceragdao neurética ou dermatilomania é um transtorno
definido como uma compulsdo ou dificuldade em controlar
o impulso de provocar ou intensificar lesdes a propria pele
usando para tal as unhas ou outros objetos.! As lesdes podem
ocorrer pelos atos de cogar, esfregar, apertar, arranhar, furar
ou morder, ocasionando cicatrizes, feridas, infec¢des ou
alteragdes na pigmentagdo da pele, sendo necessario realizar
cirurgias em alguns casos, € as areas mais afetadas sdo o rosto,
os bragos ¢ as maos, mas qualquer area pode ser acometida.?

A sua prevaléncia ¢ estimada em 1,4% da populagdo adulta,
sendo mais frequente nas mulheres em uma proporgéo de 3:1.
Pode ocorrer em qualquer faixa etaria, mas comumente se
inicia na adolescéncia, proximo da puberdade. Geralmente se
inicia com uma lesdo dermatoldgica, como acne, tornando-
se cronica e podendo ocorrer por periodos de anos, com
remissdes e recaidas posteriores.> A ulceragdo neurética pode
ser uma doenga isolada ou pode ocorrer também com outras
doengas como, por exemplo, dermatologicas, autoimunes
ou psiquiatricas. Nos transtornos psiquiatricos, destacam-se
o Transtorno Dismoérfico Corporal, o Transtorno Obsessivo-
Compulsivo, a Abstinéncia de substancias psicoativas,
Autismo, os Transtornos de Personalidade e os Transtornos
Psicoéticos.’ Na quinta edigdo do Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM), este transtorno ¢
classificado dentro do capitulo de Transtorno Obsessivo-
Compulsivo (TOC) e Outros Transtornos Relacionados.?

O paciente com este transtorno dedica grande quantidade
de horas realizando as escoriagdes, pensando no ato
ou resistindo aos impulsos de realiza-lo. Eles possuem
consciéncia do problema, tentam reduzir a frequéncia desses
habitos e muitas vezes escondem as lesoes de pele através de
maquiagem ou roupas. Essas caracteristicas acabam gerando
comprometimento social e ocupacional, com sensacdo de
perda de controle e vergonha e, geralmente, ndo ocorrem na
frente de outras pessoas, o que dificulta o diagnostico. Esses
comportamentos podem ser acionados por sintomas ansiosos,
de tédio ou em situagdes estressantes e, com a sua realizagao,
podem surgir sentimentos de gratificacao e alivio.?

Poucas intervengdes terapluticas foram avaliadas para
o tratamento da escoriagdo neurdtica. Muitos realizam
tratamentos para lidar com as complicagdes (cicatrizes,
infec¢des).? Entretanto, ¢ comum que os pacientes com
esse diagndstico cheguem ao tratamento psiquidtrico apds
multiplas interveng¢des dermatoldgicas.*

Tendo em vista as dificuldades associadas a essa doenga, este
trabalho visa identificar os transtornos mentais dos pacientes
com diagnostico de escoriagdo neurdtica no Ambulatdrio
de Dermatologia do Hospital Universitario Walter Cantidio
(HUWC) e avaliar a sua importancia na evolugao desses casos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se deum estudo descritivo transversal em que os pacientes
com o diagndstico de escoriagdo neurética acompanhados no

ambulatorio de dermatologia foram convidados a participar da
pesquisa. A coleta dos dados foi realizada de agosto a setembro
de 2015 por um entrevistador — uma residente de psiquiatria —,
que foi treinada pela coautora do MINI (que também validou
o instrumento no Brasil). Os pacientes foram submetidos aos
questionarios sécio-demograficos de variaveis clinicas e ao
MINIL.

O MINI ¢ uma entrevista diagnostica padronizada breve (15-
30 minutos), compativel com os critérios do DSM-III-R/
IV e da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10),
que ¢é destinada a utilizagdo na pratica clinica e na pesquisa
em atengdo primaria e em psiquiatria, ¢ pode ser utilizada
por clinicos apds um treinamento rapido (de 1 a 3 horas).
Ele ¢ validado e organizado por moddulos diagnosticos
independentes, elaborados de forma a otimizar a sensibilidade
do instrumento, a despeito de um possivel aumento de falso-
positivos. O MINI foi traduzido e validado para o portugués
do Brasil por Amorim (2000).° Por meio do questionario
socio-demografico foram obtidos dados como faixa etaria,
sexo, estado civil, ocupagdo, renda mensal, procedéncia
e escolaridade. Através do questionario das variaveis
foram pesquisados tempo de doenga, tempo de tratamento,
expectativas quanto ao tratamento e uso de tratamento
psiquiatrico ou psicoldgico.

Foram incluidos no estudo individuos de ambos 0s sexos, com
diagnostico de escoriagdo neurotica que possuiam 18 anos ou
mais ¢ que aceitaram participar da pesquisa. A pesquisa foi
realizada no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC),
nos ambulatorios de Dermatologia.

A coleta dos dados foi realizada de agosto a setembro de
2015. Foram entrevistados 34 individuos. O unico critério
de exclusdo foi idade inferior a 18 anos. Nenhum individuo
entrevistado foi excluido por essa razdo. Os dados coletados
foram tabulados, analisados, codificados e apresentados sob
formas de graficos e tabelas, feitos com o auxilio do Microsoft
Excel, onde foram calculados as médias das afirmacdes e os
desvios.

Foram respeitados todos os principios € normas para os
procedimentos éticos em pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto de pesquisa foi aprovado, sem restrigdes
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital Universitario
Walter Cantidio.

RESULTADOS

Observa-se que a amostra continha principalmente pacientes
do género feminino, entre 30 e 59 anos, solteiros, sem
ocupacao, com renda familiar de até 01 salario minimo e
ensino médio ou superior (Tabela 1).

Percebe-se que a maior parte dos pacientes tem a doenga ha
pelo menos um ano, com pouco tempo de tratamento, utiliza
medicamentos psiquiatricos prescritos por psiquiatras, mas
apenas um terco faz algum tratamento psicologico (Tabela 2).
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Do total de entrevistados, 21 pacientes (61,8%) apresentaram (5,8%). Os demais transtornos, como abuso e dependéncia de
algum transtorno depressivo, 17 pacientes (50%) indicaram substancias, ndo pontuaram na amostra coletada (Tabela 03).
transtornos ansiosos e 2 indicaram sintomas psicoticos

Tabela 01. Caracteristicas socio-demograficas dos pacientes com Tabela 02. Caracteristicas clinicas.
escoriagdo neurodtica.

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N % VARIAVEIS CLINICAS N %
Faixa Etaria 18-29 anos 6 17,6 Tempo de doenga Menos que 5 anos 26 76,5
30-59 anos 22 64,7 Mais que 5 anos 8 235
>
60 anos 6 17,6 Tempo de Tratamento ~ Menos que 5 anos 27 79,5
Género Feminino 31 91,2 Mai 5
ais que 5 anos
Masculino 3 8.8 q 3 14,7
Estado Civil Casado 13 382 Nao realiza 1 2.9
Divorciado 2 5,9 Nao sabe informar 1 2,9
Solteiro 17 50 Expectativa quanto ao Otimo/Bom 17 50
Vitvo 2 5,9 tratamento .
, Ruim 16 47,1
Ocupagdo Sim 14 41,2 N
Nao sabe 1 29
Nao 20 58,8 _ ’
Renda Mensal Até 01 salario minimo 18 53 USP de medicacﬁo Sim 22 64,7
Familiar Mais que 01 salario minimo 15 44,1 psiquiatrica Nao 12 353
Nao soube informar 1 29 Classe do medicamento ~Antidepressivo/ 6 17.6
Procedente da Sim 26 76,5 Estabilizador do humor ’
Capital Nio 8 235 Nao sabe informar 16 47,1
Natural da Capital ~ Sim 20 588 Nao toma 12 35,3
Nao 14 412 Prescrigdo do Psiquiatra 22 64,7
Escolaridade Analfabeto 3 8,8 medicamento Niio toma " 153
Ensino Fundamental 2 5,9 Si ’
icolooi im
Ensino Médio 17 50 Tratamento Psicologico 12 353
Ensino Superior 12 35,3 Nao 22 64,7
Fonte: elaborada pelos autores. Fonte: elaborada pelos autores.

Tabela 03. Diagnodsticos de acordo com o MINI.

DIAGNOSTICO N %
Depressao Maior atual 7 20,1
Depressao Maior passada 11 32,4
Distimia 3 8,8
Episodio hipomaniaco atual 1 2,9
Episodio hipomaniaco passado 1 2,9
Panico sem agorafobia 1 2,9
Panico com agorafobia 1 2,9
Fobia social Atual 1 29
Transtorno Obssessivo-compulsivo (TOC) 7 20,1
Sindrome Psicotica 1 29
Transtorno Afetivo Bipolar com sintomas psicoticos 1 2,9
Transtorno de ansiedade generalizada (TAG) atual 7 20,1
Nenhum diagnoéstico 5 14,7

Fonte: elaborada pelos autores.
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DISCUSSAO

Neste estudo, foram encontrados dados sécio-demograficos
que indicaram maior prevaléncia do sexo feminino, compativel
ao que foi descrito pelo DSM V (75% dos acometidos sdo
mulheres).? Essa associagdo pode estar relacionada com a
maior preocupagao estética, os niveis hormonais e fatores
socioculturais nas mulheres.® Observa-se também que a
maioria ndo se encontra em um relacionamento estavel
(solteiros, viuvos, divorciados), o que aproxima a escoriagdo
neurética ao espectro do TOC, onde os solteiros sdo mais
afetados.’

Em tratando-se de satide mental, grande parte dos entrevistados
disseram que tomam psicotropicos, sendo que todos referiram
terem sido prescritos por um psiquiatra, mas apenas uma
parcela realiza algum tratamento psicolégico. De acordo
com um estudo de 2011 com 1.663 participantes, 43,4%
dos pesquisados procuraram um psiquiatra ou psicologo
como primeira opgdo de ajuda, sendo que 56% receberam o
diagnostico por um psiquiatra.?

Levando em conta estes dados do primeiro atendimento e da
importancia do psiquiatra no diagnéstico, percebemos como
os aspectos da saude mental sdo relevantes na evolugdo,
ndo apenas no primeiro momento, mas também ao longo da
doenga, pois mais da metade mantém alguma ligagdo, seja
com medicamentos ou com acompanhamento psicoterapico.
Apesar disso, menos da metade dos entrevistados realiza
algum tratamento psicoldgico, sendo uma opgdo importante
na tentativa de aumentar a eficacia do tratamento.” Um estudo
realizado com 34 pacientes, divididos entre lista de espera
e terapia cognitivo comportamental (TCC) breve, mostrou
maior eficacia da TCC no tratamento da escoriacao neurdtica,
o que reforga a importancia de té-la como opg¢ao terapéutica.'®

Dos que utilizam medicamentos psiquiatricos, a maior parte
nao soube referir a classe do medicamento, o que demonstra
desinformacgdo quanto ao tratamento que ¢ realizado, o que
pode estar associado a falta de psicoeducag¢do durante as
avalia¢des. Como se trata de uma doenga de dificil tratamento,
dar maiores esclarecimentos ao paciente facilita a sua nocao a
respeito do transtorno e o ajuda nas suas expectativas quanto
ao tratamento realizado. Outro aspecto interessante foi a
perspectiva quanto ao tratamento, pois metade dos pacientes
responderam que possuem expectativas no minimo positivas
(6timo ou bom). Quando comparamos com o estudo de 1.663
participantes, em que 42,4% apresentaram melhora apoés
iniciar o tratamento, demonstramos que estas expectativas
sdo plausiveis de serem alcancadas quando observamos a
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