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REVISÃO INTEGRATIVA 

RESUMO 
 

Transtornos psiquiátricos frequentemente apresentam manifestações cutâneas, uma vez que a 
conexão entre mente e pele é amplamente reconhecida na literatura científica. Este estudo teve 
como objetivo identificar e analisar os transtornos psiquiátricos mais prevalentes associados a 
manifestações cutâneas e compreender suas inter-relações clínicas. Trata-se de uma revisão 
integrativa, conduzida nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), utilizando os descritores 
“transtornos psiquiátricos”, “manifestações cutâneas” e “psicodermatologia”, combinados por 
operadores booleanos. Foram incluídos estudos publicados entre 2019 e 2024, disponíveis em 
português, inglês ou espanhol. Os resultados indicaram que condições como depressão, 
ansiedade e transtornos obsessivo-compulsivos frequentemente se manifestam através de 
alterações cutâneas, como dermatite atópica, psoríase e alopecia areata. Conclui-se que o 
manejo interdisciplinar é essencial para o diagnóstico 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 Ciências da Saúde (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. 

 
 

                         
 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution 4.0 
International License.

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 11 (2024), Page 4091-4111. 

 

 

 

INTRODUÇÃO 

A relação entre pele e mente é amplamente documentada na literatura científica, 

evidenciando como fatores emocionais e psicológicos podem influenciar diretamente a 

saúde cutânea. Essa conexão, conhecida como psicodermatologia, abrange o estudo das 

interações entre o sistema nervoso central, o sistema imunológico e a pele, destacando o 

impacto dos transtornos psiquiátricos na manifestação de condições dermatológicas 

(1,2). 

Manifestações cutâneas associadas a transtornos psiquiátricos podem incluir 

desde condições inflamatórias crônicas, como psoríase e dermatite atópica, até 

comportamentos autoinfligidos, como tricotilomania e dermatite factícia. Tais condições 

não apenas afetam a qualidade de vida dos pacientes, mas também implicam desafios 

diagnósticos e terapêuticos para profissionais da saúde, dada sua complexidade e 

multifatorialidade (2,3). 

Estudos recentes demonstram que o manejo adequado dessas condições requer 

uma abordagem interdisciplinar que integre dermatologistas, psiquiatras e psicólogos, a 

fim de abordar tanto os sintomas cutâneos quanto os fatores emocionais subjacentes. 

Essa abordagem holística é essencial para melhorar os desfechos clínicos e promover o 

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

Apesar dos avanços no entendimento da psicodermatologia, ainda há lacunas 

significativas na identificação e classificação dos transtornos psiquiátricos que mais 

frequentemente se manifestam através da pele. Essas lacunas dificultam a elaboração de 

estratégias preventivas e terapêuticas mais eficazes e personalizadas (6,7). 

Este estudo busca preencher essas lacunas ao revisar a literatura atual sobre as 

principais manifestações cutâneas associadas a transtornos psiquiátricos, destacando a 

importância do diagnóstico precoce e do manejo interdisciplinar. Assim, pretende-se 

contribuir para o avanço do conhecimento e para a prática clínica em psicodermatologia 

(7,8). 
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METODOLOGIA 

Este estudo consiste em uma revisão integrativa, realizada no mês de novembro 

de 2024, com o objetivo de identificar e analisar a relação entre transtornos 

psiquiátricos e manifestações cutâneas. A pesquisa seguiu rigorosos critérios 

metodológicos para garantir a confiabilidade e a validade dos resultados, sendo 

conduzida por dois revisores independentes, com divergências resolvidas por consenso 

(9,10). 

A questão norteadora deste estudo foi: “Quais transtornos psiquiátricos estão 

mais frequentemente associados a manifestações cutâneas e quais são os principais 

desdobramentos clínicos dessa relação?” Para responder a essa pergunta, foram 

utilizados os descritores em ciências da saúde “transtornos psiquiátricos,” 

“manifestações cutâneas” 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 Ciências da Saúde (LILACS) foram 

selecionadas para a busca  

Os critérios de inclusão compreenderam estudos publicados entre 2019 e 2024, 

disponíveis nos idiomas português, inglês ou espanhol, que abordassem diretamente a 

relação entre transtornos psiquiátricos e manifestações cutâneas. Foram excluídos 

estudos duplicados, artigos de opinião, relatos de caso isolados e publicações que não 

estivessem disponíveis na íntegra. Para garantir a relevância dos resultados, também 

foram excluídos estudos que não utilizassem metodologia científica robusta. 

A análise dos dados seguiu etapas rigorosas de seleção, leitura crítica e extração 

de informações pertinentes. Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, uma 

amostra final de 23 estudos foi considerada para compor os resultados e a discussão 

deste trabalho. As informações foram sintetizadas e organizadas em categorias 

temáticas, a fim de responder à questão norteadora e atingir os objetivos do estudo.  

 

 

RESULTADOS 

Relação entre mente e pele 
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A interação entre mente e pele é amplamente documentada, sendo mediada por 

mecanismos neuroimunológicos complexos. A pele, além de ser uma barreira física, 

também atua como um órgão sensorial e emocional, refletindo diretamente o estado 

psicológico do indivíduo. Estudos revisados demonstram que o estresse, a ansiedade e 

outros transtornos psiquiátricos podem alterar o funcionamento do eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal, resultando em respostas inflamatórias exacerbadas na pele (1,2). 

Essas alterações neuroimunológicas são responsáveis por desencadear ou 

agravar condições dermatológicas como psoríase, dermatite atópica e alopecia areata. 

A via bidirecional entre mente e pele reflete como fatores emocionais podem 

intensificar manifestações cutâneas, enquanto estas, por sua vez, agravam o sofrimento 

psicológico. Esse ciclo vicioso evidencia a necessidade de abordagens terapêuticas 

integradas, que considerem tanto os aspectos dermatológicos quanto os emocionais do 

paciente (2,3). 

A literatura destaca que a pele possui uma comunicação intrínseca com o 

sistema nervoso central por meio de terminações nervosas periféricas e mediadores 

inflamatórios. A liberação de substâncias como o cortisol e a interleucina-6, durante 

episódios de estresse, contribui para a disfunção da barreira cutânea e para o 

surgimento de inflamações crônicas. Essa dinâmica é especialmente evidente em 

condições como urticária psicogênica e eczema (3,4). 

Além disso, pacientes com doenças dermatológicas crônicas frequentemente 

relatam sentimentos de vergonha, ansiedade social e isolamento, o que reforça a 

dimensão emocional das manifestações cutâneas. Essas emoções podem intensificar os 

sintomas dermatológicos, especialmente em indivíduos com predisposição genética a 

doenças autoimunes ou inflamatórias da pele (4,5). 

Outro aspecto relevante é a importância do diagnóstico precoce para evitar a 

escalada do sofrimento físico e emocional. Dermatologistas e psiquiatras precisam estar 

atentos às possíveis manifestações psicossomáticas da pele, uma vez que elas podem 

ser o primeiro indicativo de transtornos psiquiátricos subjacentes, como depressão ou 

transtorno obsessivo-compulsivo (5,6). 

Intervenções terapêuticas combinadas, que incluam psicoterapia, manejo 

farmacológico e terapias dermatológicas, têm se mostrado eficazes em reduzir a 
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intensidade das manifestações cutâneas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. 

Essas abordagens integrativas também promovem um impacto positivo na adesão ao 

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

Estudos recentes apontam que, embora o impacto dos fatores psicológicos nas 

doenças de pele seja amplamente reconhecido, ainda há desafios significativos na 

sensibilização de profissionais de saúde sobre essa relação. Muitas vezes, as 

manifestações cutâneas são tratadas isoladamente, sem considerar os aspectos 

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

Além disso, é fundamental que os pacientes sejam informados sobre a conexão 

entre mente e pele, pois a compreensão dessa relação pode facilitar a aceitação do 

tratamento e o envolvimento ativo no processo terapêutico. Esse diálogo entre 

profissional e paciente é essencial para promover uma abordagem mais humanizada e 

eficaz (8,9). 

A educação e a formação interdisciplinar em psicodermatologia também 

desempenham um papel crucial no fortalecimento dessa abordagem integrada. A 

inclusão de módulos sobre psicodermatologia em currículos de formação médica e a 

realização de campanhas de conscientização podem ser estratégias eficazes para 

ampliar o entendimento e a aplicação prática. 

Ansiedade e alterações cutâneas 

Pacientes com transtornos de ansiedade frequentemente apresentam 

manifestações dermatológicas, como tricotilomania, dermatite psicogênica e urticária 

de origem emocional. A hipervigilância somática associada à ansiedade amplifica a 

percepção de desconforto na pele, levando à intensificação dos sintomas (1,3). Muitos 

relatam que episódios de prurido severo surgem em momentos de maior estresse 

emocional, criando um ciclo autossustentado de ansiedade e agravamento cutâneo 

(3,4). 

A fisiopatologia subjacente envolve a ativação exacerbada do sistema nervoso 

autônomo e a liberação de mediadores inflamatórios, como histamina e substância P. 

Essas substâncias contribuem para a sensação de prurido, desencadeando respostas 

comportamentais como coçar incessantemente, o que agrava ainda mais o dano 

cutâneo (5,6). 
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Os dados revisados também indicam que pacientes com ansiedade costumam 

apresentar maior dificuldade em aderir a tratamentos dermatológicos. Essa baixa 

adesão está associada à preocupação excessiva com efeitos colaterais dos 

medicamentos, à desconfiança no tratamento e à baixa autoeficácia percebida (6,7). O 

impacto das alterações cutâneas na autoestima é especialmente relevante em 

indivíduos ansiosos. A percepção de que suas lesões dermatológicas são visíveis para os 

outros intensifica os sentimentos de vergonha e isolamento social. Isso frequentemente 

resulta em evitamento de interações sociais e atividades do cotidiano, prejudicando 

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

Técnicas de manejo emocional, como mindfulness e meditação, têm 

demonstrado eficácia em aliviar os sintomas dermatológicos mediados por ansiedade. 

Em combinação com tratamentos tópicos e sistêmicos, essas intervenções reduzem a 

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

Além disso, o uso de terapias farmacológicas, como inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS), tem se mostrado promissor no manejo integrado de 

ansiedade e manifestações cutâneas. Essas medicações não apenas controlam os 

sintomas emocionais, mas também modulam respostas inflamatórias cutâneas 

mediadas pelo estresse (9,10). 

Outro avanço significativo na abordagem de pacientes ansiosos com 

manifestações cutâneas é o desenvolvimento de programas educacionais para 

conscientizá-los sobre a relação mente-pele. Esse conhecimento contribui para a 

aceitação do tratamento e maior adesão às terapias combinadas (10,11). 

A análise de dados também aponta que indivíduos com comorbidades 

psiquiátricas, como ansiedade e depressão, apresentam um prognóstico menos 

favorável para o tratamento de doenças dermatológicas crônicas. Isso ressalta a 

importância de intervenções precoces e multidisciplinares nesses casos (11,12). 

Profissionais de saúde devem trabalhar em equipes integradas, envolvendo 

dermatologistas, psiquiatras e psicólogos, para oferecer um cuidado holístico. Essa 

abordagem promove o reconhecimento precoce dos sintomas de ansiedade e sua 

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

Por fim, estratégias de prevenção, como suporte psicossocial e práticas regulares 
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de relaxamento, são fundamentais para reduzir a frequência e a intensidade das 

exacerbações cutâneas relacionadas à ansiedade. Tais medidas têm o potencial de 

transformar a qualidade de vida desses pacientes (13,14).  

Depressão e manifestações cutâneas 

A depressão é amplamente reconhecida como um fator que influencia 

negativamente a saúde da pele, com manifestações como dermatite seborreica, 

psoríase e alopecia sendo frequentemente observadas em pacientes com esse 

transtorno. Estudos recentes destacam que a relação entre depressão e doenças 

dermatológicas é bidirecional: as alterações cutâneas podem agravar os sintomas 

depressivos, enquanto o estado depressivo pode desencadear ou piorar as condições da 

pele (1,2). 

Uma das principais vias envolvidas é a hiperatividade do eixo hipotálamo-

hipófise-adrenal, que leva ao aumento na produção de cortisol. Esse hormônio, quando 

liberado de forma crônica, compromete a função imunológica, altera a barreira cutânea 

e favorece processos inflamatórios. Como resultado, surgem ou se intensificam 

condições como eczema e acne inflamatória (2,3). 

Pacientes com depressão também apresentam maior propensão ao 

comportamento de negligência em relação ao autocuidado, o que inclui a manutenção 

de rotinas básicas de higiene e aplicação de medicamentos tópicos. Essa falta de adesão 

ao tratamento compromete a eficácia das terapias dermatológicas e perpetua o ciclo de 

sofrimento físico e emocional (3,4). 

Outro aspecto relevante é o impacto do isolamento social frequentemente 

associado à depressão. A presença de lesões cutâneas visíveis agrava o sentimento de 

inadequação e vergonha, dificultando ainda mais a socialização e contribuindo para a 

deterioração da saúde mental. Isso cria um ciclo vicioso, no qual as manifestações 

cutâneas e a depressão se retroalimentam (4,5). 

A literatura revisada sugere que intervenções psicoterapêuticas, como a terapia 

cognitivo-comportamental (TCC), são particularmente úteis no manejo de pacientes 

com depressão e manifestações cutâneas. Essas abordagens auxiliam os indivíduos a 

identificar e modificar pensamentos negativos relacionados à sua aparência, 

promovendo maior aceitação e resiliência emocional (5,6). 
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Além disso, os antidepressivos, especialmente os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS), têm mostrado benefícios tanto no alívio dos sintomas 

depressivos quanto na melhora das condições dermatológicas associadas. A serotonina 

desempenha um papel importante na regulação de processos inflamatórios, o que pode 

explicar sua eficácia em casos de comorbidades entre depressão e doenças de pele (6,7). 

Estudos também apontam para a importância do suporte social no manejo 

dessas condições. Grupos de apoio e redes de convivência ajudam a reduzir o 

sentimento de isolamento e oferecem um espaço seguro para compartilhar experiências 

e estratégias de enfrentamento. Essa abordagem multidimensional melhora 

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

A relação entre depressão e inflamação sistêmica é outro ponto de destaque. 

Marcadores inflamatórios elevados, como a proteína C-reativa e o fator de necrose 

tumoral alfa (TNF-α), têm sido identificados tanto em pacientes com depressão quanto 

em condições dermatológicas inflamatórias. Isso reforça a necessidade de abordagens 

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

Além disso, programas educacionais que promovem a compreensão da conexão 

mente-pele têm se mostrado eficazes no engajamento dos pacientes no tratamento. 

Quando os indivíduos entendem como a saúde emocional impacta diretamente sua 

pele, tendem a adotar uma postura mais proativa em relação às terapias propostas 

(9,10). 

Por fim, é fundamental que os profissionais de saúde adotem uma abordagem 

empática e individualizada ao tratar pacientes com depressão e manifestações 

cutâneas. Reconhecer as dificuldades emocionais e oferecer apoio adequado são passos 

cruciais para quebrar o ciclo de sofrimento e promover a cura física e mental (10,11). 

Transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) e manifestações cutâneas 

O Transtorno Obsessivo-Compulsivo (TOC) é caracterizado por pensamentos 

intrusivos e compulsões repetitivas que visam aliviar a ansiedade causada por essas 

obsessões. As manifestações cutâneas em indivíduos com TOC podem incluir lesões 

decorrentes de arranhões compulsivos, tricotilomania (arrancar os próprios cabelos) e 

dermatite de contato devido à limpeza excessiva ou uso constante de produtos 

abrasivos na pele (1,2). 
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A relação entre o TOC e as alterações cutâneas é complexa, uma vez que a 

compulsão de tocar ou limpar repetidamente pode levar a lesões físicas na pele, que se 

tornam focos de nova obsessão. O comportamento de “lavagem excessiva” e o toque 

constante em áreas específicas podem agravar condições preexistentes como eczema 

ou psoríase (2,3). 

Além disso, a presença de sintomas dermatológicos pode piorar o quadro 

psicológico, aumentando o sofrimento emocional do paciente e intensificando as 

compulsões. Isso cria um ciclo vicioso no qual as lesões cutâneas aumentam a ansiedade 

e a necessidade de realizar certos comportamentos repetitivos, como coçar ou lavar 

excessivamente (3,4). 

Em muitos casos, o TOC pode se manifestar de maneira somática, com o foco da 

obsessão direcionado à saúde da pele. Esse tipo de manifestação é frequentemente mal 

interpretado, tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de saúde, como uma 

preocupação excessiva com a aparência física, sem considerar o papel da ansiedade no 

desenvolvimento dessas condições (4,5). 

A psicoterapia, especialmente a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), tem 

mostrado bons resultados no tratamento do TOC e das manifestações cutâneas 

associadas. A TCC visa modificar os padrões de pensamento disfuncionais e a resposta 

compulsiva do paciente, com o objetivo de reduzir as obsessões e controlar os 

comportamentos compulsivos relacionados à pele (5,6). 

Além disso, os inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS), como a 

fluoxetina e a sertralina, têm sido eficazes no tratamento do TOC, ajudando na redução 

dos sintomas compulsivos e promovendo a melhora da saúde dermatológica. Esses 

medicamentos atuam no aumento da serotonina cerebral, substância química 

relacionada à regulação emocional e ao controle do estresse (6,7). 

A conscientização dos pacientes sobre a relação entre TOC e sintomas 

dermatológicos é crucial para um tratamento eficaz. Muitas vezes, os indivíduos não 

percebem que suas compulsões estão diretamente relacionadas ao agravamento das 

lesões cutâneas, o que dificulta a adesão ao tratamento dermatológico. Programas 

educativos podem ser uma estratégia importante para melhorar a adesão ao 

tratamento combinado de saúde mental e física (7,8). 
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Um fator complicador no tratamento de pacientes com TOC e manifestações 

cutâneas é a resistência ao tratamento, que muitas vezes decorre da sensação de 

vergonha e da percepção de estigma associada ao transtorno mental e às lesões visíveis 

na pele. A abordagem terapêutica deve, portanto, ser sensível e compassiva, visando 

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

Outra estratégia importante no manejo dessas condições é o acompanhamento 

multidisciplinar. A colaboração entre psiquiatras, dermatologistas e psicólogos permite 

uma abordagem integrada, que considera tanto os aspectos emocionais quanto os 

físicos da saúde do paciente. Isso tem demonstrado melhorar a adesão ao tratamento e 

reduzir a incidência de recaídas (9,10). 

Por fim, é importante que os pacientes com TOC e manifestações cutâneas 

recebam orientação sobre o autocuidado da pele, levando em consideração o impacto 

dos comportamentos compulsivos. Ensinar técnicas de manejo do estresse e de controle 

da compulsão pode ser fundamental para a prevenção de danos cutâneos adicionais 

(10,11). 

Ansiedade e suas manifestações cutâneas 

A ansiedade é um dos transtornos psiquiátricos mais prevalentes na população, 

caracterizada por uma sensação constante de preocupação e medo. As manifestações 

cutâneas associadas à ansiedade são diversas e podem incluir urticária, erupções 

cutâneas, acne, prurido e outras condições dermatológicas inflamatórias. Estudos 

sugerem que a relação entre a ansiedade e doenças de pele se dá por meio de 

mecanismos biológicos e comportamentais (1,2). 

O aumento do estresse crônico leva à liberação excessiva de cortisol, um 

hormônio que, quando em níveis elevados, pode prejudicar a função da barreira 

cutânea, aumentando a permeabilidade da pele e facilitando a penetração de agentes 

patogênicos. Isso pode agravar condições como acne, eczema e psoríase (2,3). 

Além disso, os comportamentos relacionados à ansiedade, como o hábito de 

coçar e o toque excessivo na pele, podem agravar ou desencadear lesões cutâneas. A 

ansiedade pode levar à liberação de histamina, uma substância química que induz 

inflamação e causa reações alérgicas, contribuindo para o aparecimento de urticária e 

outros sintomas dermatológicos (3,4). 
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A relação entre a ansiedade e as condições dermatológicas é complexa e 

frequentemente bidirecional. O sofrimento causado pelas lesões visíveis na pele pode 

aumentar a ansiedade, criando um ciclo vicioso de agravamento da condição tanto física 

quanto emocional (4,5). A preocupação excessiva com a aparência física pode 

intensificar os sintomas de ansiedade, dificultando a capacidade do paciente de 

controlar suas emoções e comportamentos relacionados à pele (5,6). 

O tratamento eficaz de pacientes com ansiedade e manifestações cutâneas 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 à saúde da pele (6,7). 

Além disso, o uso de medicamentos ansiolíticos, como os inibidores seletivos da 

recaptação de serotonina (ISRS), tem demonstrado reduzir os sintomas de ansiedade e, 

consequentemente, melhorar as condições dermatológicas associadas. O controle da 

ansiedade pode ajudar a reduzir os comportamentos compulsivos de tocar ou coçar a 

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

A implementação de técnicas de manejo do estresse também é uma abordagem 

importante no tratamento de pacientes com ansiedade e manifestações cutâneas. 

Práticas como meditação, ioga e técnicas de respiração profunda podem ajudar a reduzir 

os níveis de cortisol e aliviar os sintomas da ansiedade, promovendo uma melhora na 

saúde da pele (8,9). 

Outra estratégia eficaz é a educação do paciente sobre a relação entre os 

transtornos emocionais e a saúde dermatológica. 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 redução do toque na pele 

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

O suporte social também desempenha um papel crucial no manejo dessas 

condições. 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 espaço 

seguro para compartilhar experiências e estratégias de enfrentamento. O apoio 

psicológico, junto com a adesão ao tratamento médico, tem mostrado melhorar 
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significativamente a qualidade de vida desses indivíduos (10,11). 

Por fim, é fundamental que os profissionais de saúde adotem uma abordagem 

holística no tratamento de pacientes com ansiedade e manifestações cutâneas. 

Considerar tanto os aspectos emocionais quanto os físicos da saúde 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 física e emocional 

(11,12). 

Dermatite Atópica e Transtornos Psiquiátricos 

A dermatite atópica (DA) é uma condição inflamatória crônica da pele que pode 

ser influenciada por fatores emocionais e psiquiátricos. Estudos têm mostrado que a 

ansiedade e a depressão estão associadas a um aumento da gravidade da DA, assim 

como o estresse pode agravar os sintomas cutâneos. Pacientes com DA frequentemente 

apresentam um ciclo vicioso onde os sintomas da pele pioram devido ao estresse e a 

ansiedade, e essas condições psíquicas são exacerbadas pela irritação e desconforto 

causados pela pele inflamada (1,2). 

A relação entre a dermatite atópica e os transtornos psiquiátricos pode ser 

explicada pela resposta imunológica alterada que ocorre em pacientes com DA. O 

aumento da produção de citocinas inflamatórias no corpo é uma característica tanto da 

dermatite atópica quanto de distúrbios psicológicos, como a ansiedade. Isso sugere que 

há uma conexão imunoendócrina entre a pele e o cérebro que facilita o 

desenvolvimento e a exacerbação das duas condições (2,3). 

Em muitos casos, pacientes com dermatite atópica apresentam um aumento da 

irritabilidade e distúrbios do sono, que são 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 condição psiquiátrica quanto a dermatológica (3,4). 

A psicoterapia, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), pode ser eficaz no 

tratamento de pacientes com DA e transtornos psiquiátricos associados, ajudando-os a 

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

No tratamento da dermatite atópica, além dos medicamentos tópicos e 

sistêmicos, é importante que se inclua o controle da ansiedade. O uso de ansiolíticos e 
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antidepressivos pode ser útil para reduzir os sintomas emocionais e, 

consequentemente, diminuir a gravidade das lesões cutâneas. Além disso, estratégias 

comportamentais, como técnicas de relaxamento e redução do estresse, têm mostrado 

bons resultados (5,6). 

Para pacientes com DA e transtornos psiquiátricos, o acompanhamento 

multidisciplinar é crucial. Isso inclui a combinação de dermatologistas, psiquiatras e 

psicólogos, com o objetivo de oferecer um tratamento integral que considere tanto os 

aspectos emocionais quanto os físicos da doença (6,7). 

A educação sobre o autocuidado e o 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 exacerbação dos sintomas da DA 

(7,8). Além disso, o suporte psicológico 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 atópica na vida emocional e social do paciente não pode 

ser subestimado. O estigma social relacionado a doenças de pele visíveis pode causar 

sofrimento psicológico, contribuindo para o desenvolvimento ou agravamento de 

transtornos psiquiátricos, como a depressão e a ansiedade. Pacientes com DA podem se 

sentir isolados e desconfortáveis com sua aparência, o que pode prejudicar sua 

autoestima e qualidade de vida (9,10). 

Além disso, o impacto psicológico da DA é frequentemente agravado pela 

dificuldade de controlar a condição ao longo do tempo. Como a dermatite atópica é 

crônica, os pacientes podem sentir que sua condição nunca será totalmente resolvida, 

o que aumenta o risco de distúrbios emocionais. O apoio contínuo e a educação sobre 

como gerenciar a doença de forma eficaz são fundamentais para mitigar esses efeitos 

psicológicos (10,11). 

O apoio de familiares e amigos também tem um papel importante no processo 

de recuperação dos pacientes. O suporte social pode ajudar a melhorar o bem-estar 

emocional e incentivar a adesão ao tratamento. Um ambiente familiar acolhedor e 

positivo pode proporcionar segurança e aliviar o estresse dos pacientes, reduzindo a 

gravidade da dermatite atópica (11,12). 
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O uso de métodos alternativos, como a meditação e a ioga, também tem se 

mostrado benéfico para pacientes com DA e ansiedade. Essas práticas podem ajudar a 

reduzir os níveis de estresse e melhorar o controle emocional, promovendo uma 

sensação de calma e equilíbrio. A integração de terapias complementares ao tratamento 

convencional pode melhorar a eficácia do tratamento e promover uma abordagem 

holística para a saúde do paciente (12,13). 

Assim, o tratamento integrado da dermatite atópica e dos transtornos 

psiquiátricos deve envolver uma combinação de tratamentos médicos, 

comportamentais e psicossociais. A colaboração entre profissionais de diferentes áreas 

é essencial para oferecer um atendimento completo e eficaz, promovendo a 

recuperação tanto emocional quanto física (13,14). 

Distúrbios Alimentares e a Influência Psiquiátrica sobre a Pele 

Distúrbios alimentares, como a anorexia nervosa e a bulimia, são comumente 

associados a distúrbios psiquiátricos, incluindo depressão, ansiedade e transtornos 

obsessivo-compulsivos. Esses distúrbios não afetam apenas a saúde mental, mas 

também têm consequências significativas para a saúde da pele. Pacientes com 

distúrbios alimentares frequentemente apresentam manifestações cutâneas, como pele 

seca, cabelo quebradiço, lesões e cicatrizes, decorrentes da desnutrição e do 

comportamento alimentar restritivo (1,2). 

A desnutrição, consequência comum dos distúrbios alimentares, tem um 

impacto direto na saúde da pele. A falta de nutrientes essenciais, como vitaminas, 

minerais e ácidos graxos, pode enfraquecer a barreira cutânea, resultando em 

ressecamento e aumento da suscetibilidade a infecções. Além disso, a perda de peso 

rápida e excessiva pode levar à atrofia da pele e ao aparecimento de manchas e 

cicatrizes (2,3). 

Além dos efeitos diretos da desnutrição, os distúrbios alimentares estão 

frequentemente associados a um aumento do estresse e da ansiedade, o que pode 

agravar ainda mais as condições da pele. O estresse elevado pode desencadear a 

liberação de hormônios como o cortisol, que contribui para a inflamação e o surgimento 

de condições como acne, psoríase e dermatite seborreica (3,4). 

A relação entre os distúrbios alimentares e as doenças de pele é bidirecional. O 
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sofrimento psicológico causado pela aparência da pele pode agravar os sintomas 

psiquiátricos, criando um ciclo vicioso de ansiedade e transtornos alimentares. Os 

pacientes com distúrbios alimentares podem se tornar excessivamente focados em sua 

aparência e no controle de seu peso, o que contribui para o agravamento tanto da 

condição psicológica quanto dermatológica (4,5). 

O tratamento de pacientes com distúrbios alimentares e manifestações cutâneas 

deve ser multidisciplinar e incluir tanto a intervenção psiquiátrica quanto dermatológica. 

O tratamento psicológico, por meio de psicoterapia, é fundamental para abordar os 

padrões de pensamento disfuncionais que contribuem para os distúrbios alimentares e 

a preocupação excessiva com a aparência (5,6). 

Além disso, o apoio nutricional é essencial para restaurar o equilíbrio nutricional 

do paciente e melhorar a saúde da pele. A reintrodução gradual de alimentos nutritivos 

pode ajudar a reparar a barreira cutânea e melhorar a qualidade da pele, além de reduzir 

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

A educação do paciente sobre os efeitos da alimentação na saúde da pele 

também é uma parte crucial do tratamento. Ensinar os pacientes a reconhecerem os 

sinais de desnutrição e a importância de uma alimentação equilibrada pode ajudá-los a 

fazer escolhas mais saudáveis e melhorar tanto sua saúde mental quanto física (7,8). 

Em alguns casos, o uso de medicamentos pode ser necessário para controlar os 

sintomas psiquiátricos, como a ansiedade e a depressão, que frequentemente 

acompanham os distúrbios alimentares. Os antidepressivos e os ansiolíticos podem 

ajudar a reduzir a obsessão com a alimentação e o peso, permitindo que o paciente se 

concentre na recuperação da saúde física e emocional (8,9). 

O suporte social também é fundamental para a recuperação dos pacientes com 

distúrbios alimentares. A família e os amigos desempenham um papel importante no 

fornecimento de apoio emocional, ajudando a criar um ambiente positivo e encorajador 

que favoreça a recuperação. Além disso, os grupos de apoio, tanto presenciais quanto 

online, podem proporcionar um espaço seguro para os pacientes compartilharem suas 

experiências e receberem orientação (9,10). 

Por fim, a abordagem terapêutica para distúrbios alimentares e manifestações 

cutâneas deve ser holística, envolvendo o tratamento das condições emocionais e físicas 
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de forma integrada. A colaboração entre nutricionistas, psiquiatras, dermatologistas e 

psicólogos é essencial para proporcionar um tratamento completo e eficaz para os 

pacientes (10,11). 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A relação entre os transtornos psiquiátricos e as manifestações cutâneas é 

complexa e multifacetada, envolvendo uma interação constante entre fatores 

psicológicos e biológicos. A psicopatologia pode influenciar diretamente a saúde da pele, 

seja através do estresse, da ansiedade, ou de comportamentos autodestrutivos, como 

os distúrbios alimentares. Por outro lado, as condições dermatológicas podem 

intensificar os sintomas psiquiátricos, criando um ciclo vicioso que requer uma 

abordagem terapêutica multidisciplinar. 

A avaliação e o tratamento dos pacientes com transtornos psiquiátricos e 

manifestações cutâneas devem ser holísticos, considerando tanto os aspectos 

emocionais quanto físicos da condição. A colaboração entre dermatologistas, 

psiquiatras, psicólogos e nutricionistas é fundamental para o sucesso do tratamento. A 

educação dos pacientes sobre a importância do autocuidado e do manejo do estresse é 

um componente essencial para melhorar a qualidade de vida e a adesão ao tratamento. 

Além disso, é necessário continuar a pesquisa sobre o impacto dos transtornos 

psiquiátricos na saúde da pele, visando novas abordagens terapêuticas que possam 

integrar melhor os cuidados dermatológicos e psiquiátricos. A conscientização sobre 

essa relação pode proporcionar melhores resultados e ajudar a reduzir o sofrimento 

tanto físico quanto emocional dos pacientes. 
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