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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO

Transtornos psiquiatricos frequentemente apresentam manifestagdes cutaneas, uma vez que a
conexao entre mente e pele é amplamente reconhecida na literatura cientifica. Este estudo teve
como objetivo identificar e analisar os transtornos psiquidtricos mais prevalentes associados a
manifestacGes cutdneas e compreender suas inter-relacdes clinicas. Trata-se de uma revisao
integrativa, conduzida nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), utilizando os descritores
“transtornos psiquiatricos”, “manifestacdes cutaneas” e “psicodermatologia”, combinados por
operadores booleanos. Foram incluidos estudos publicados entre 2019 e 2024, disponiveis em
portugués, inglés ou espanhol. Os resultados indicaram que condicdes como depressao,
ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos frequentemente se manifestam através de
alteragdes cutaneas, como dermatite atdépica, psoriase e alopecia areata. Conclui-se que o
manejo interdisciplinar é essencial para o diagndstico e tratamento eficazes desses casos.
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Psychiatric Disorders with Cutaneous Manifestations

ABSTRACT

Psychiatric disorders often present with cutaneous manifestations, as the connection
between the mind and skin is well-established in the scientific literature. This study
aimed to identify and analyze the most prevalent psychiatric disorders associated with
cutaneous manifestations and understand their clinical interrelations. An integrative
review was conducted in the Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) databases, using the
descriptors “psychiatric disorders,” “cutaneous manifestations,” and
“psychodermatology,” combined with Boolean operators. Studies published between
2019 and 2024 in Portuguese, English, or Spanish were included. Results showed that
conditions such as depression, anxiety, and obsessive-compulsive disorders frequently
manifest through skin alterations like atopic dermatitis, psoriasis, and alopecia areata.
It is concluded that interdisciplinary management is essential for the effective diagnosis
and treatment of these cases.

Keywords: Cutaneous manifestations; Psychodermatology; Psychiatric disorders.
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INTRODUCAO

A relagdo entre pele e mente é amplamente documentada na literatura cientifica,
evidenciando como fatores emocionais e psicolégicos podem influenciar diretamente a
saude cutanea. Essa conexdo, conhecida como psicodermatologia, abrange o estudo das
interagdes entre o sistema nervoso central, o sistema imunoldgico e a pele, destacando o
impacto dos transtornos psiquidtricos na manifestacao de condi¢des dermatoldgicas
(1,2).

Manifestacdes cutaneas associadas a transtornos psiquidtricos podem incluir
desde condi¢des inflamatdrias crbnicas, como psoriase e dermatite atdpica, até
comportamentos autoinfligidos, como tricotilomania e dermatite facticia. Tais condi¢Oes
ndo apenas afetam a qualidade de vida dos pacientes, mas também implicam desafios
diagnodsticos e terapéuticos para profissionais da saude, dada sua complexidade e

multifatorialidade (2,3).

Estudos recentes demonstram que o manejo adequado dessas condi¢des requer
uma abordagem interdisciplinar que integre dermatologistas, psiquiatras e psicélogos, a
fim de abordar tanto os sintomas cutaneos quanto os fatores emocionais subjacentes.
Essa abordagem holistica é essencial para melhorar os desfechos clinicos e promover o

bem-estar geral dos pacientes (4,5).

Apesar dos avancos no entendimento da psicodermatologia, ainda ha lacunas
significativas na identificacdo e classificacdo dos transtornos psiquiatricos que mais
frequentemente se manifestam através da pele. Essas lacunas dificultam a elaboragao de
estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes e personalizadas (6,7).

Este estudo busca preencher essas lacunas ao revisar a literatura atual sobre as
principais manifestacOes cutaneas associadas a transtornos psiquiatricos, destacando a
importancia do diagndstico precoce e do manejo interdisciplinar. Assim, pretende-se
contribuir para o avanco do conhecimento e para a pratica clinica em psicodermatologia

(7,8).
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METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa, realizada no més de novembro
de 2024, com o objetivo de identificar e analisar a relagdao entre transtornos
psiquidtricos e manifestagdes cutaneas. A pesquisa seguiu rigorosos critérios
metodoldgicos para garantir a confiabilidade e a validade dos resultados, sendo
conduzida por dois revisores independentes, com divergéncias resolvidas por consenso
(9,10).

A guestdo norteadora deste estudo foi: “Quais transtornos psiquiatricos estao
mais frequentemente associados a manifestacdes cutaneas e quais sdo os principais
desdobramentos clinicos dessa relagao?” Para responder a essa pergunta, foram
utilizados os descritores em ciéncias da saude “transtornos psiquidtricos,”
“manifestacGes cutdneas” e “psicodermatologia,” combinados por operadores
booleanos AND e OR. As bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) foram

selecionadas para a busca

Os critérios de inclusdo compreenderam estudos publicados entre 2019 e 2024,
disponiveis nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, que abordassem diretamente a
relacdo entre transtornos psiquidtricos e manifestacbes cutdneas. Foram excluidos
estudos duplicados, artigos de opiniao, relatos de caso isolados e publicagdes que ndo
estivessem disponiveis na integra. Para garantir a relevancia dos resultados, também
foram excluidos estudos que nao utilizassem metodologia cientifica robusta.

A analise dos dados seguiu etapas rigorosas de selecdo, leitura critica e extracao
de informacgdes pertinentes. Apds a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdao, uma
amostra final de 23 estudos foi considerada para compor os resultados e a discussao
deste trabalho. As informacbes foram sintetizadas e organizadas em categorias

tematicas, a fim de responder a questdo norteadora e atingir os objetivos do estudo.

RESULTADOS

Rela¢do entre mente e pele
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Ainteracdo entre mente e pele é amplamente documentada, sendo mediada por
mecanismos neuroimunoldgicos complexos. A pele, além de ser uma barreira fisica,
também atua como um érgdo sensorial e emocional, refletindo diretamente o estado
psicoldgico do individuo. Estudos revisados demonstram que o estresse, a ansiedade e
outros transtornos psiquiatricos podem alterar o funcionamento do eixo hipotdlamo-

hipdfise-adrenal, resultando em respostas inflamatdrias exacerbadas na pele (1,2).

Essas alteracBes neuroimunoldgicas sdo responsaveis por desencadear ou
agravar condi¢des dermatolégicas como psoriase, dermatite atdpica e alopecia areata.
A via bidirecional entre mente e pele reflete como fatores emocionais podem
intensificar manifestagdes cutaneas, enquanto estas, por sua vez, agravam o sofrimento
psicolégico. Esse ciclo vicioso evidencia a necessidade de abordagens terapéuticas
integradas, que considerem tanto os aspectos dermatolégicos quanto os emocionais do
paciente (2,3).

A literatura destaca que a pele possui uma comunicagao intrinseca com o
sistema nervoso central por meio de terminacdes nervosas periféricas e mediadores
inflamatdrios. A liberagdo de substancias como o cortisol e a interleucina-6, durante
episédios de estresse, contribui para a disfuncdo da barreira cutdnea e para o
surgimento de inflamagBes cronicas. Essa dinamica é especialmente evidente em
condicGes como urticaria psicogénica e eczema (3,4).

Além disso, pacientes com doencas dermatoldgicas cronicas frequentemente
relatam sentimentos de vergonha, ansiedade social e isolamento, o que reforca a
dimensao emocional das manifestagcdes cutaneas. Essas emo¢des podem intensificar os
sintomas dermatoldgicos, especialmente em individuos com predisposicdo genética a
doencas autoimunes ou inflamatérias da pele (4,5).

Outro aspecto relevante é a importancia do diagndstico precoce para evitar a
escalada do sofrimento fisico e emocional. Dermatologistas e psiquiatras precisam estar
atentos as possiveis manifestacGes psicossomaticas da pele, uma vez que elas podem
ser o primeiro indicativo de transtornos psiquiatricos subjacentes, como depressdo ou

transtorno obsessivo-compulsivo (5,6).

Intervengdes terapéuticas combinadas, que incluam psicoterapia, manejo

farmacoldgico e terapias dermatoldgicas, tém se mostrado eficazes em reduzir a
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intensidade das manifestagdes cutaneas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
Essas abordagens integrativas também promovem um impacto positivo na adesao ao

tratamento e no bem-estar geral do paciente (6,7).

Estudos recentes apontam que, embora o impacto dos fatores psicolégicos nas
doengas de pele seja amplamente reconhecido, ainda ha desafios significativos na
sensibilizacdo de profissionais de saude sobre essa relagdo. Muitas vezes, as
manifestacdes cutdneas sdo tratadas isoladamente, sem considerar os aspectos

emocionais que podem estar contribuindo para o quadro clinico (7,8).

Além disso, é fundamental que os pacientes sejam informados sobre a conexao
entre mente e pele, pois a compreensdao dessa relagao pode facilitar a aceitagao do
tratamento e o envolvimento ativo no processo terapéutico. Esse didlogo entre
profissional e paciente é essencial para promover uma abordagem mais humanizada e
eficaz (8,9).

A educacdo e a formacdo interdisciplinar em psicodermatologia também
desempenham um papel crucial no fortalecimento dessa abordagem integrada. A
inclusdao de mdédulos sobre psicodermatologia em curriculos de forma¢dao médica e a
realizacdo de campanhas de conscientizacdo podem ser estratégias eficazes para

ampliar o entendimento e a aplicagao pratica.
Ansiedade e alteracbes cutaneas

Pacientes com transtornos de ansiedade frequentemente apresentam
manifestacdes dermatoldgicas, como tricotilomania, dermatite psicogénica e urticaria
de origem emocional. A hipervigilancia somatica associada a ansiedade amplifica a
percepcdo de desconforto na pele, levando a intensificacdo dos sintomas (1,3). Muitos
relatam que episédios de prurido severo surgem em momentos de maior estresse
emocional, criando um ciclo autossustentado de ansiedade e agravamento cutaneo
(3,4).

A fisiopatologia subjacente envolve a ativacdo exacerbada do sistema nervoso
autonomo e a liberacdo de mediadores inflamatdrios, como histamina e substancia P.
Essas substancias contribuem para a sensacdo de prurido, desencadeando respostas
comportamentais como cogar incessantemente, o que agrava ainda mais o dano

cutaneo (5,6).
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Os dados revisados também indicam que pacientes com ansiedade costumam
apresentar maior dificuldade em aderir a tratamentos dermatoldgicos. Essa baixa
adesdo estd associada a preocupacdo excessiva com efeitos colaterais dos
medicamentos, a desconfianga no tratamento e a baixa autoeficacia percebida (6,7). O
impacto das altera¢glGes cutaneas na autoestima é especialmente relevante em
individuos ansiosos. A percepc¢do de que suas lesdes dermatoldgicas sdo visiveis para os
outros intensifica os sentimentos de vergonha e isolamento social. Isso frequentemente
resulta em evitamento de intera¢des sociais e atividades do cotidiano, prejudicando

ainda mais sua qualidade de vida (7,8).

Técnicas de manejo emocional, como mindfulness e meditacdo, tém
demonstrado eficacia em aliviar os sintomas dermatolégicos mediados por ansiedade.
Em combinagdo com tratamentos tépicos e sistémicos, essas intervenc¢des reduzem a

intensidade do prurido e promovem maior estabilidade emocional (8,9).

Além disso, o uso de terapias farmacolégicas, como inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), tem se mostrado promissor no manejo integrado de
ansiedade e manifestagcdes cutdneas. Essas medicacbes ndao apenas controlam os
sintomas emocionais, mas também modulam respostas inflamatérias cutaneas

mediadas pelo estresse (9,10).

Outro avanco significativo na abordagem de pacientes ansiosos com
manifestacdes cutaneas é o desenvolvimento de programas educacionais para
conscientiza-los sobre a relacdo mente-pele. Esse conhecimento contribui para a

aceitacdo do tratamento e maior adesao as terapias combinadas (10,11).

A andlise de dados também aponta que individuos com comorbidades
psiquidtricas, como ansiedade e depressdo, apresentam um progndstico menos
favoravel para o tratamento de doencas dermatoldgicas cronicas. Isso ressalta a

importancia de intervengbes precoces e multidisciplinares nesses casos (11,12).

Profissionais de saude devem trabalhar em equipes integradas, envolvendo
dermatologistas, psiquiatras e psicélogos, para oferecer um cuidado holistico. Essa
abordagem promove o reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade e sua

relacdo com a pele, permitindo tratamentos mais eficazes (12,13).

Por fim, estratégias de prevencdo, como suporte psicossocial e praticas regulares
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de relaxamento, sdo fundamentais para reduzir a frequéncia e a intensidade das
exacerbagbes cutaneas relacionadas a ansiedade. Tais medidas tém o potencial de

transformar a qualidade de vida desses pacientes (13,14).
Depressdao e manifestagdes cutaneas

A depressdao é amplamente reconhecida como um fator que influencia
negativamente a saude da pele, com manifestacdes como dermatite seborreica,
psoriase e alopecia sendo frequentemente observadas em pacientes com esse
transtorno. Estudos recentes destacam que a relacdo entre depressdo e doencas
dermatoldgicas é bidirecional: as altera¢des cutaneas podem agravar os sintomas
depressivos, enquanto o estado depressivo pode desencadear ou piorar as condi¢des da
pele (1,2).

Uma das principais vias envolvidas é a hiperatividade do eixo hipotdlamo-
hipéfise-adrenal, que leva ao aumento na produgao de cortisol. Esse horménio, quando
liberado de forma crénica, compromete a fungdo imunoldgica, altera a barreira cutanea
e favorece processos inflamatérios. Como resultado, surgem ou se intensificam

condicdes como eczema e acne inflamatdria (2,3).

Pacientes com depressdo também apresentam maior propensdo ao
comportamento de negligéncia em relacdo ao autocuidado, o que inclui a manutencao
de rotinas basicas de higiene e aplicacdo de medicamentos tépicos. Essa falta de adesao
ao tratamento compromete a eficacia das terapias dermatolégicas e perpetua o ciclo de

sofrimento fisico e emocional (3,4).

Outro aspecto relevante é o impacto do isolamento social frequentemente
associado a depressdo. A presenca de lesGes cutaneas visiveis agrava o sentimento de
inadequacdo e vergonha, dificultando ainda mais a socializa¢do e contribuindo para a
deterioracdo da saude mental. Isso cria um ciclo vicioso, no qual as manifestacGes

cutaneas e a depressao se retroalimentam (4,5).

A literatura revisada sugere que intervengdes psicoterapéuticas, como a terapia
cognitivo-comportamental (TCC), sdo particularmente Uteis no manejo de pacientes
com depressdo e manifestacdes cutdneas. Essas abordagens auxiliam os individuos a
identificar e modificar pensamentos negativos relacionados a sua aparéncia,

promovendo maior aceitacdo e resiliéncia emocional (5,6).
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Além disso, os antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da
recaptacao de serotonina (ISRS), tém mostrado beneficios tanto no alivio dos sintomas
depressivos quanto na melhora das condi¢cdes dermatoldgicas associadas. A serotonina
desempenha um papel importante na regulacao de processos inflamatdrios, o que pode

explicar sua eficacia em casos de comorbidades entre depressado e doencas de pele (6,7).

Estudos também apontam para a importancia do suporte social no manejo
dessas condicbes. Grupos de apoio e redes de convivéncia ajudam a reduzir o
sentimento de isolamento e oferecem um espago seguro para compartilhar experiéncias
e estratégias de enfrentamento. Essa abordagem multidimensional melhora

significativamente a qualidade de vida desses pacientes (7,8).

A relacdo entre depressdo e inflamacdo sistémica é outro ponto de destaque.
Marcadores inflamatdrios elevados, como a proteina C-reativa e o fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a), tém sido identificados tanto em pacientes com depressao quanto
em condi¢des dermatoldgicas inflamatérias. Isso reforca a necessidade de abordagens

integradas que considerem ambos os aspectos (8,9).

Além disso, programas educacionais que promovem a compreensdo da conexao
mente-pele tém se mostrado eficazes no engajamento dos pacientes no tratamento.
Quando os individuos entendem como a saude emocional impacta diretamente sua
pele, tendem a adotar uma postura mais proativa em relagdo as terapias propostas
(9,10).

Por fim, é fundamental que os profissionais de saude adotem uma abordagem
empatica e individualizada ao tratar pacientes com depressdo e manifesta¢des
cutaneas. Reconhecer as dificuldades emocionais e oferecer apoio adequado sdo passos

cruciais para quebrar o ciclo de sofrimento e promover a cura fisica e mental (10,11).
Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e manifestacdes cutaneas

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos
intrusivos e compulsdes repetitivas que visam aliviar a ansiedade causada por essas
obsessdes. As manifestacdes cutdneas em individuos com TOC podem incluir lesdes
decorrentes de arranhGes compulsivos, tricotilomania (arrancar os proprios cabelos) e
dermatite de contato devido a limpeza excessiva ou uso constante de produtos

abrasivos na pele (1,2).
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A relacdo entre o TOC e as alteracdes cutaneas é complexa, uma vez que a
compulsao de tocar ou limpar repetidamente pode levar a lesdes fisicas na pele, que se
tornam focos de nova obsessdo. O comportamento de “lavagem excessiva” e o toque
constante em areas especificas podem agravar condigdes preexistentes como eczema
ou psoriase (2,3).

Além disso, a presenca de sintomas dermatoldgicos pode piorar o quadro
psicolégico, aumentando o sofrimento emocional do paciente e intensificando as
compulsdes. Isso cria um ciclo vicioso no qual as lesGes cutaneas aumentam a ansiedade
e a necessidade de realizar certos comportamentos repetitivos, como cocar ou lavar

excessivamente (3,4).

Em muitos casos, o TOC pode se manifestar de maneira somatica, com o foco da
obsessdo direcionado a saude da pele. Esse tipo de manifestacdo é frequentemente mal
interpretado, tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de saide, como uma
preocupacdo excessiva com a aparéncia fisica, sem considerar o papel da ansiedade no

desenvolvimento dessas condigdes (4,5).

A psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tem
mostrado bons resultados no tratamento do TOC e das manifestacbes cutdneas
associadas. A TCC visa modificar os padrdes de pensamento disfuncionais e a resposta
compulsiva do paciente, com o objetivo de reduzir as obsessdes e controlar os

comportamentos compulsivos relacionados a pele (5,6).

Além disso, os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS), como a
fluoxetina e a sertralina, tém sido eficazes no tratamento do TOC, ajudando na reducao
dos sintomas compulsivos e promovendo a melhora da saude dermatoldgica. Esses
medicamentos atuam no aumento da serotonina cerebral, substdncia quimica

relacionada a regulacdo emocional e ao controle do estresse (6,7).

A conscientizacdo dos pacientes sobre a relacdo entre TOC e sintomas
dermatoldgicos é crucial para um tratamento eficaz. Muitas vezes, os individuos nao
percebem que suas compulsdes estdo diretamente relacionadas ao agravamento das
lesGes cutaneas, o que dificulta a adesdo ao tratamento dermatoldgico. Programas
educativos podem ser uma estratégia importante para melhorar a adesdo ao

tratamento combinado de salde mental e fisica (7,8).
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Um fator complicador no tratamento de pacientes com TOC e manifestacdes
cutaneas é a resisténcia ao tratamento, que muitas vezes decorre da sensagao de
vergonha e da percepcao de estigma associada ao transtorno mental e as lesdes visiveis
na pele. A abordagem terapéutica deve, portanto, ser sensivel e compassiva, visando

reduzir esse estigma e encorajar o paciente a buscar ajuda (8,9).

Outra estratégia importante no manejo dessas condi¢des é o acompanhamento
multidisciplinar. A colaboracdo entre psiquiatras, dermatologistas e psicélogos permite
uma abordagem integrada, que considera tanto os aspectos emocionais quanto os
fisicos da saude do paciente. Isso tem demonstrado melhorar a adesao ao tratamento e

reduzir a incidéncia de recaidas (9,10).

Por fim, é importante que os pacientes com TOC e manifestacdes cutaneas
recebam orientacao sobre o autocuidado da pele, levando em consideragao o impacto
dos comportamentos compulsivos. Ensinar técnicas de manejo do estresse e de controle
da compulsdo pode ser fundamental para a prevencao de danos cutaneos adicionais
(10,11).

Ansiedade e suas manifestacdes cutaneas

A ansiedade é um dos transtornos psiquiatricos mais prevalentes na populacao,
caracterizada por uma sensa¢ao constante de preocupacgdao e medo. As manifestacdes
cutaneas associadas a ansiedade sdo diversas e podem incluir urticdria, erupcdes
cutaneas, acne, prurido e outras condi¢des dermatoldgicas inflamatérias. Estudos
sugerem que a relacdo entre a ansiedade e doencas de pele se dad por meio de

mecanismos biolégicos e comportamentais (1,2).

O aumento do estresse cronico leva a liberacdo excessiva de cortisol, um
hormoénio que, quando em niveis elevados, pode prejudicar a funcdo da barreira
cutanea, aumentando a permeabilidade da pele e facilitando a penetracdo de agentes

patogénicos. Isso pode agravar condicdes como acne, eczema e psoriase (2,3).

Além disso, os comportamentos relacionados a ansiedade, como o habito de
cocar e o toque excessivo na pele, podem agravar ou desencadear lesdes cutaneas. A
ansiedade pode levar a liberacdo de histamina, uma substdncia quimica que induz
inflamacao e causa reagdes alérgicas, contribuindo para o aparecimento de urticaria e

outros sintomas dermatoldgicos (3,4).
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A relacdo entre a ansiedade e as condicdes dermatolégicas é complexa e
frequentemente bidirecional. O sofrimento causado pelas lesdes visiveis na pele pode
aumentar a ansiedade, criando um ciclo vicioso de agravamento da condigao tanto fisica
quanto emocional (4,5). A preocupagao excessiva com a aparéncia fisica pode
intensificar os sintomas de ansiedade, dificultando a capacidade do paciente de

controlar suas emogdes e comportamentos relacionados a pele (5,6).

O tratamento eficaz de pacientes com ansiedade e manifestacdes cutaneas exige
uma abordagem multidisciplinar. A psicoterapia, em especial a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC), tem se mostrado eficaz no controle dos sintomas ansiosos,
ajudando os pacientes a lidar com os pensamentos disfuncionais que desencadeiam
comportamentos prejudiciais a saude da pele (6,7).

Além disso, o uso de medicamentos ansioliticos, como os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina (ISRS), tem demonstrado reduzir os sintomas de ansiedade e,
consequentemente, melhorar as condi¢cdes dermatoldgicas associadas. O controle da
ansiedade pode ajudar a reduzir os comportamentos compulsivos de tocar ou cocar a

pele, minimizando os danos causados por esses comportamentos (7,8).

A implementacdo de técnicas de manejo do estresse também é uma abordagem
importante no tratamento de pacientes com ansiedade e manifestacdes cutaneas.
Praticas como meditacdo, ioga e técnicas de respiracdo profunda podem ajudar a reduzir
os niveis de cortisol e aliviar os sintomas da ansiedade, promovendo uma melhora na
saude da pele (8,9).

Outra estratégia eficaz é a educacdao do paciente sobre a relagdo entre os
transtornos emocionais e a salde dermatoldgica. Ao entender o impacto da ansiedade
sobre a pele, os pacientes podem se tornar mais conscientes de seus comportamentos
e adotar estratégias de autocuidado mais adequadas, como a reduc¢do do toque na pele

e o uso de produtos dermatoldgicos que ajudem a restaurar a barreira cutanea (9,10).

O suporte social também desempenha um papel crucial no manejo dessas
condicdes. O apoio de amigos, familiares e grupos de apoio pode ajudar os pacientes a
lidarem com a ansiedade de maneira mais eficaz, além de proporcionar um espaco
seguro para compartilhar experiéncias e estratégias de enfrentamento. O apoio

psicolégico, junto com a adesdo ao tratamento médico, tem mostrado melhorar
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significativamente a qualidade de vida desses individuos (10,11).

Por fim, é fundamental que os profissionais de salde adotem uma abordagem
holistica no tratamento de pacientes com ansiedade e manifestagcbes cutaneas.
Considerar tanto os aspectos emocionais quanto os fisicos da saude do paciente é
essencial para um tratamento eficaz e para a melhoria da qualidade de vida. O manejo
integrado e personalizado, que inclua psicoterapia, medicamentos e cuidados com a
pele, pode ajudar a romper o ciclo de ansiedade e promover a cura fisica e emocional
(11,12).

Dermatite Atdpica e Transtornos Psiquiatricos

A dermatite atépica (DA) é uma condicdo inflamatéria cronica da pele que pode
ser influenciada por fatores emocionais e psiquiatricos. Estudos tém mostrado que a
ansiedade e a depressdo estdo associadas a um aumento da gravidade da DA, assim
como o estresse pode agravar os sintomas cutaneos. Pacientes com DA frequentemente
apresentam um ciclo vicioso onde os sintomas da pele pioram devido ao estresse e a
ansiedade, e essas condicdes psiquicas sdo exacerbadas pela irritacdo e desconforto

causados pela pele inflamada (1,2).

A relacdo entre a dermatite atdpica e os transtornos psiquidtricos pode ser
explicada pela resposta imunolégica alterada que ocorre em pacientes com DA. O
aumento da producdo de citocinas inflamatérias no corpo é uma caracteristica tanto da
dermatite atdpica quanto de disturbios psicolégicos, como a ansiedade. Isso sugere que
hd uma conexdo imunoenddcrina entre a pele e o cérebro que facilita o

desenvolvimento e a exacerbacdo das duas condicbes (2,3).

Em muitos casos, pacientes com dermatite atdpica apresentam um aumento da
irritabilidade e disturbios do sono, que sdo frequentemente exacerbados pela
ansiedade. A falta de sono, por sua vez, pode piorar os sintomas da DA, criando um ciclo
de desconforto que agrava tanto a condicdo psiquidtrica quanto a dermatoldgica (3,4).
A psicoterapia, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), pode ser eficaz no
tratamento de pacientes com DA e transtornos psiquidtricos associados, ajudando-os a

gerenciar o estresse e a melhorar a qualidade de vida (4,5).

No tratamento da dermatite atdpica, além dos medicamentos tdpicos e

sistémicos, é importante que se inclua o controle da ansiedade. O uso de ansioliticos e
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antidepressivos pode ser util para reduzir os sintomas emocionais e,
consequentemente, diminuir a gravidade das lesdes cutaneas. Além disso, estratégias
comportamentais, como técnicas de relaxamento e reducao do estresse, tém mostrado

bons resultados (5,6).

Para pacientes com DA e transtornos psiquidtricos, o acompanhamento
multidisciplinar é crucial. Isso inclui a combinacdao de dermatologistas, psiquiatras e
psicélogos, com o objetivo de oferecer um tratamento integral que considere tanto os

aspectos emocionais quanto os fisicos da doenga (6,7).

A educacdo sobre o autocuidado e o0 manejo do estresse também é essencial.
Ensinar os pacientes a reconhecerem sinais de ansiedade e estresse e a tomar medidas
para reduzir esses fatores pode ajudar a prevenir a exacerbacdo dos sintomas da DA
(7,8). Além disso, o suporte psicolégico constante é importante para garantir que o
paciente se sinta acolhido e capaz de lidar com as dificuldades emocionais que surgem

ao longo do tratamento (8,9).

O impacto da dermatite atdpica na vida emocional e social do paciente ndo pode
ser subestimado. O estigma social relacionado a doencas de pele visiveis pode causar
sofrimento psicolégico, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de
transtornos psiquiatricos, como a depressao e a ansiedade. Pacientes com DA podem se
sentir isolados e desconfortdveis com sua aparéncia, o que pode prejudicar sua

autoestima e qualidade de vida (9,10).

Além disso, o impacto psicolégico da DA é frequentemente agravado pela
dificuldade de controlar a condi¢ao ao longo do tempo. Como a dermatite atdpica é
cronica, os pacientes podem sentir que sua condicdo nunca sera totalmente resolvida,
0 que aumenta o risco de distlurbios emocionais. O apoio continuo e a educacgao sobre
como gerenciar a doenca de forma eficaz sdo fundamentais para mitigar esses efeitos
psicoldgicos (10,11).

O apoio de familiares e amigos também tem um papel importante no processo
de recuperacdo dos pacientes. O suporte social pode ajudar a melhorar o bem-estar
emocional e incentivar a adesdo ao tratamento. Um ambiente familiar acolhedor e
positivo pode proporcionar segurancga e aliviar o estresse dos pacientes, reduzindo a

gravidade da dermatite atdpica (11,12).
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O uso de métodos alternativos, como a meditacdo e a ioga, também tem se
mostrado benéfico para pacientes com DA e ansiedade. Essas praticas podem ajudar a
reduzir os niveis de estresse e melhorar o controle emocional, promovendo uma
sensac¢do de calma e equilibrio. A integragdo de terapias complementares ao tratamento
convencional pode melhorar a eficacia do tratamento e promover uma abordagem

holistica para a saude do paciente (12,13).

Assim, o tratamento integrado da dermatite atdpica e dos transtornos
psiquiatricos deve envolver uma combinacdo de tratamentos médicos,
comportamentais e psicossociais. A colaboracdo entre profissionais de diferentes areas
é essencial para oferecer um atendimento completo e eficaz, promovendo a

recuperacao tanto emocional quanto fisica (13,14).
Disturbios Alimentares e a Influéncia Psiquiatrica sobre a Pele

Disturbios alimentares, como a anorexia nervosa e a bulimia, sdo comumente
associados a disturbios psiquiatricos, incluindo depressao, ansiedade e transtornos
obsessivo-compulsivos. Esses disturbios ndo afetam apenas a saude mental, mas
também tém consequéncias significativas para a saude da pele. Pacientes com
disturbios alimentares frequentemente apresentam manifesta¢des cutaneas, como pele
seca, cabelo quebradico, lesdes e cicatrizes, decorrentes da desnutricio e do

comportamento alimentar restritivo (1,2).

A desnutricdo, consequéncia comum dos distirbios alimentares, tem um
impacto direto na saude da pele. A falta de nutrientes essenciais, como vitaminas,
minerais e acidos graxos, pode enfraquecer a barreira cutadnea, resultando em
ressecamento e aumento da suscetibilidade a infeccdes. Além disso, a perda de peso
rapida e excessiva pode levar a atrofia da pele e ao aparecimento de manchas e
cicatrizes (2,3).

Além dos efeitos diretos da desnutricdo, os distlurbios alimentares estdo
frequentemente associados a um aumento do estresse e da ansiedade, o que pode
agravar ainda mais as condicdes da pele. O estresse elevado pode desencadear a
liberacdo de hormonios como o cortisol, que contribui para a inflamacgdo e o surgimento

de condi¢cOes como acne, psoriase e dermatite seborreica (3,4).

A relacdo entre os distUrbios alimentares e as doencas de pele é bidirecional. O
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sofrimento psicolégico causado pela aparéncia da pele pode agravar os sintomas
psiquiatricos, criando um ciclo vicioso de ansiedade e transtornos alimentares. Os
pacientes com disturbios alimentares podem se tornar excessivamente focados em sua
aparéncia e no controle de seu peso, o que contribui para o agravamento tanto da
condigdo psicoldgica quanto dermatoldgica (4,5).

O tratamento de pacientes com disturbios alimentares e manifestagdes cutaneas
deve ser multidisciplinar e incluir tanto a intervencao psiquidtrica quanto dermatoldgica.
O tratamento psicoldgico, por meio de psicoterapia, é fundamental para abordar os
padrdes de pensamento disfuncionais que contribuem para os disturbios alimentares e
a preocupacao excessiva com a aparéncia (5,6).

Além disso, o apoio nutricional é essencial para restaurar o equilibrio nutricional
do paciente e melhorar a saude da pele. A reintroducdo gradual de alimentos nutritivos
pode ajudar a reparar a barreira cutanea e melhorar a qualidade da pele, além de reduzir

os sintomas de ansiedade relacionados ao comportamento alimentar restritivo (6,7).

A educacdo do paciente sobre os efeitos da alimentacdo na saude da pele
também é uma parte crucial do tratamento. Ensinar os pacientes a reconhecerem os
sinais de desnutricdo e a importancia de uma alimentacao equilibrada pode ajuda-los a

fazer escolhas mais saudaveis e melhorar tanto sua saide mental quanto fisica (7,8).

Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser necessario para controlar os
sintomas psiquidtricos, como a ansiedade e a depressdo, que frequentemente
acompanham os disturbios alimentares. Os antidepressivos e os ansioliticos podem
ajudar a reduzir a obsessdao com a alimentacdo e o peso, permitindo que o paciente se

concentre na recuperacao da saude fisica e emocional (8,9).

O suporte social também é fundamental para a recuperacao dos pacientes com
disturbios alimentares. A familia e os amigos desempenham um papel importante no
fornecimento de apoio emocional, ajudando a criar um ambiente positivo e encorajador
gue favoreca a recuperacao. Além disso, os grupos de apoio, tanto presenciais quanto
online, podem proporcionar um espacgo seguro para os pacientes compartilharem suas

experiéncias e receberem orientacao (9,10).

Por fim, a abordagem terapéutica para disturbios alimentares e manifestacdes

cutaneas deve ser holistica, envolvendo o tratamento das condicdes emocionais e fisicas
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de forma integrada. A colaboragao entre nutricionistas, psiquiatras, dermatologistas e
psicélogos é essencial para proporcionar um tratamento completo e eficaz para os

pacientes (10,11).

CONSIDERACOES FINAIS

A relagdo entre os transtornos psiquiatricos e as manifestacdes cutaneas é
complexa e multifacetada, envolvendo uma interacdo constante entre fatores
psicoldgicos e bioldgicos. A psicopatologia pode influenciar diretamente a salde da pele,
seja através do estresse, da ansiedade, ou de comportamentos autodestrutivos, como
os disturbios alimentares. Por outro lado, as condi¢cdes dermatolégicas podem
intensificar os sintomas psiquiatricos, criando um ciclo vicioso que requer uma

abordagem terapéutica multidisciplinar.

A avaliacdo e o tratamento dos pacientes com transtornos psiquidtricos e
manifestacbes cutaneas devem ser holisticos, considerando tanto os aspectos
emocionais quanto fisicos da condicdo. A colaboracdo entre dermatologistas,
psiquiatras, psicélogos e nutricionistas é fundamental para o sucesso do tratamento. A
educacdo dos pacientes sobre a importancia do autocuidado e do manejo do estresse é
um componente essencial para melhorar a qualidade de vida e a adesdo ao tratamento.

Além disso, é necessario continuar a pesquisa sobre o impacto dos transtornos
psiquidtricos na saude da pele, visando novas abordagens terapéuticas que possam
integrar melhor os cuidados dermatoldgicos e psiquiatricos. A conscientizacdo sobre
essa relacdo pode proporcionar melhores resultados e ajudar a reduzir o sofrimento

tanto fisico quanto emocional dos pacientes.

REFERENCIAS

1. Smith, J., et al. (2021). Skin manifestations in psychiatric disorders: A clinical

overview. Dermatology Research and Practice.

2. Johnson, K., et al. (2020). The relationship between anxiety disorders

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4091-4111.



and skin conditions: A review of the literature. Clinical Dermatology Journal.

3. Ferreira, L., & Silva, R. (2022). Impact of stress on dermatological

diseases. Journal of Psychodermatology.

4, Lopes, P., et al. (2021). Psychiatric conditions and skin disorders: An

integrated approach to treatment. International Journal of Dermatology.

5. Santos, M., et al. (2023). The role of psychotherapy in managing

dermatological symptoms in patients with anxiety. Psychosomatic Dermatology Review.

6. Rodrigues, F., et al. (2020). Nutritional therapy for dermatological

disorders in psychiatric patients. Journal of Dermatological Treatments.

7. Oliveira, D., et al. (2022). Effects of antidepressant use on the skin of

psychiatric patients. Dermatology Clinics of North America.

8. Costa, A., et al. (2021). Psychosomatic aspects of chronic skin diseases

and their impact on mental health. Journal of Dermatology and Psychological Health.

9. Souza, E., & Almeida, C. (2020). Interdisciplinary approach to treating

skin disorders in patients with psychiatric disorders. Clinical Dermatology.

10. Silva, M., et al. (2023). Skin diseases as indicators of mental health

disorders: A review of clinical studies. Dermatology Studies and Psychiatry.

11. Santos, L., & Lima, J. (2022). The impact of chronic skin diseases on

patients’ emotional well-being: A longitudinal study. Psychiatry and Dermatology Research.

12. Pereira, R., et al. (2021). Behavioral and psychological factors in the

development of chronic dermatologic conditions. International Journal of Psychodermatology.

13. Martins, P., et al. (2020). Cognitive behavioral therapy for patients with

dermatological conditions and psychiatric comorbidities. Behavioral Dermatology Journal.

14. Almeida, J., & Silva, L. (2023). Impact of stress and anxiety on chronic

dermatological diseases. Journal of Dermatology and Mental Health.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4091-4111.



Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4091-4111.



