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Resumo

O skin picking é definido como a realizacdo de escoriagdo repetitiva e compulsiva da pele que resulta
em danos teciduais, sendo uma doenca amplamente estudada pelos campos da psiquiatria e da
dermatologia. Estudos recentes sugerem que a prevaléncia de skin picking é tdo alta quanto de muitos
outros transtornos psiquiatricos, com prevaléncias que variam entre 1%-5%. Este estudo d& enfoque
ao aspecto psiquiatrico da condicao, relatando o caso de uma paciente portadora dessa condi¢do em
associacdo a outros transtornos psiquiatricos, explicitando o modo como foram realizados o
acompanhamento e o tratamento da paciente, comparando 0s mesmos a literatura analisada.
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Abstract

Skin picking is defined as he repetitive and compulsive excoriation of the skin resulting in tissue
damage. It is widely studied by the fields of psychiatry and dermatology. Recent studies imply that
the prevalence of skin picking is as high as that of other psychiatric disorders, with prevalence levels
ranging from 1% to 5% around the world. This study is focused on the psychiatric aspect of such
condition by reporting on the case of a patient who has exhibited the disease in association with other
psychiatric disorders, showing the ways in which her treatment and follow-up have been conducted,
and comparing them to what is found in literature.
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Introducéo

O skin picking é um tema amplamente
estudado nos campos da psiquiatria e da
dermatologia. Também é conhecido como
dermatotilexomania, dermatillomania, doenca
de pele-picking, escoria¢cdes neuroticas, acne
excoriee, escoriacdo de pele patologica,
escoriacdo de pele compulsiva e escoriacéo
psicogénica. E definido como escoriagéo
repetitiva e compulsiva da pele que resulta em
danos teciduais.?*®

Apresenta como caracteristica a
producdo de lesbes autoinduzidas que sédo
responsaveis  pelo aparecimento de
escoriacOes, erosdes, crostas, cicatrizes e uma
pigmentacdo excessiva da pele no local
acometido.*

Os individuos acometidos pelo skin
picking apresentam auséncia de controle no
impulso sob o comportamento de escoriar a
pele, sendo que o ato de cogar a pele produz
sensacdo de alivio. As lesdes geralmente séo
produzidas nos bragos, nas pernas, nas costas,
nas gengivas, nos labios, no couro cabeludo,
no torax, no abdome, na face e nas
extremidades. As lesbes produzidas na face
podem ser confundidas com outro distdrbio
que ¢ a lesdo da acne.}?*5

Os episddios de skin picking
geralmente sdo precedidos de situacOes de
tensao, ansiedade e estresse, que desencadeiam

0 ato compulsivo de escoriar a pele.t*®
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No campo da dermatologia esse
distarbio recebe o nome de dermatites
facticias, que se caracteriza por lesdes
produzidas pelo proprio paciente, de forma
consciente ou ndo e que ndo podem ser
explicadas por causas dermatolégicas
bioldgicas ou genéticas. Estudos demostram
que a prevaléncia da doenca fica em torno de
1% a 5% na populacdo geral, sendo que a
dermatologia é a especialidade médica que
mais estd em contato com o0s pacientes
acometidos com essa doenca.?®

Os dermatologistas apontam quatro
origens diferentes para dermatites facticias.
Elas podem ser provocadas por lesdes
mecanicas derivadas dos atos de cogar, apertar,
esfregar, cortar, picar e morder; podem ser
causadas por dano toxico em que as lesdes sdo
produzidas por &cido ou por queimaduras
provocadas pelo préprio paciente; decorrente
de lesBes ocasionadas por infeccdes que
dificultam a cicatrizacdo e causam inflamacéo;
e provocadas pelo uso de medicagfes, como a
heparina e insulina, em pacientes que néo
apresentem uma condicdo clinica para que
ocorra 0 uso dessas substancias. Essas lesdes
autoprovocadas podem ser divididas em
dermatite artefacta, que é caracterizada por
lesdes provocadas de forma inconsciente e que
pode estar relacionada a  distarbios
psiquiatricos, e paraartefacta em que o0s

individuos sdo parcialmente conscientes e
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reconhecem 0 distdrbio quando
questionados.?#

JA no campo da psiquiatria 0s
comportamentos autolesivos da pele e de seus
anexos podem fazer parte dos seguintes
transtornos: Transtorno Obsessivo
Compulsivo (TOCQ),

Transtorno do Controle de Impulso sem outra

Tricotilomania,

especificacdo, Transtorno Dismorfico
Corporal, Comportamentos Repetitivos e
Dependéncia. Dentre esses transtornos, a
maioria dos trabalhos cientificos busca
encaixar o skin picking dentro Transtorno
Obsessivo Compulsivo, tendo em vista que o
TOC € caracterizado pela presenca de
pensamentos obsessivos e comportamentos
compulsivos, em que ha ideias repetitivas e
intrusivas sobre as quais 0s individuos ndo tém
controle.®

Dados que falam contra o
enquadramento do skin picking dentro do TOC
sdo o fato de que apesar de ele ser ritualistico e
repetitivo, a tensdo do individuo que o pratica
é diminuida, enquanto no TOC ela nédo
diminui, e o fato de que ele ndo preveniria um
mal, enquanto no TOC o pensamento de
prevencdo ¢ dominante.®

Alguns autores enquadram o0 skin
picking dentro da dependéncia. De acordo com
esses autores, o skin picking e a dependéncia
teriam em comum o comportamento autolesivo

e o fato de que, independentemente das
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consequéncias  produzidas, as pessoas
apresentam controle diminuido sobre o
comportamento e sentem a necessidade de
realiza-lo. Afirmam que essa condicdo se
assemelharia ao uso do &lcool e de outras
drogas, em que hd  sentimentos
desencadeadores como o estresse, ansiedade e
tensdo antes da realizacdo da escoriacdo e
sensacéo de prazer ap0s o ato.23°

Foi observado que o0s pacientes
portadores desse distlrbio possuem sensagao
de culpa, desamparo e vergonha e que o
transtorno estaria ligado ao maior risco de
mutilagdo. Estudos demostraram que 12% dos
pacientes portadores do disturbio apresentam
ideac0es suicidas, 11,5% tentaram o suicidio e
15% dos individuos passaram por centros de
internagdo psiquiatrica.>*®

Foi cogitado por neurologistas que o
skin picking poderia estar relacionado ao
comprometimento do  controle  motor-
inibitdrio, mas nada foi provado.*

O skin picking é de dificil diagndstico,
pois ha necessidade de avaliagdo
dermatoldgica, psiquiatrica e clinica, tendo em
vista que varias outras doencas podem
desencadear alteracfes cutaneas, tais como o
eczema, a psoriase, 0 diabetes, doencas
hepaticas, lGpus sistémico, Sindrome de Prader

Willi, entre outros.>*
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Relato do Caso

M.F.S, 53 anos, feminino, divorciada,
trabalhadora do lar, apresentou-se com queixas
de angustia e ansiedade, além de dificuldades
em se alimentar e dormir. Possuia historico de
dois surtos de irritabilidade e agressividade ha
nove anos, tendo duas internagfes no Hospital
de Base do Distrito Federal — HBDF; em uma
das quais foi encaminhada ao Hospital Séo
Vicente de Paula - HSVP. Evoluiu com
tristeza, choro e insatisfacdo geral, até procurar
0s servicos do Instituto de Saude Mental — ISM
em setembro de 2001.

No ISM, foi inicialmente tratada com
diazepam e Loxetan® e depois com
haloperidol e diazepam. Com a melhora dos
sintomas depressivos, fez suspensdo gradual
do diazepam e do Lexotan®, finalizando o0 uso
das medicacbes em janeiro de 2002.
Apresentou estabilizacdo do quadro depressivo
e psicotico entre 2002 e 2013, com eventuais
recaidas tratadas.

Em 2013, tendo evoluido com sintomas
motores (inquieta¢do, “vontade de andar” e
distonia de membros inferiores), houve
substituicdo do haloperidol por clomipramina,
evoluindo com controle dos sintomas
psicoticos e com o fim dos efeitos adversos.

Durante o seguimento, em setembro de
2014, compareceu ao consultorio com diversas
lesOes eritematosas de pequenas dimensdes

distribuidas pelos membros superiores e pela
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face. Quando questionada a respeito delas,
relatou compulséo por se beliscar, o que levou
as lesBes. A conduta entdo foi aumento da dose
de clomipramina (de 25 para 75mg). Na
consulta seguinte, em janeiro de 2015, relatou
melhora da necessidade de se beliscar, apesar
de ainda persistir o impulso.

Em relagdo a seus antecedentes, a
paciente é natural do Rio Grande do Norte,
procedente do Riacho Fundo I, ensino
fundamental incompleto, dificuldade de
aprendizado  durante a alfabetizacdo,
nomeadamente na leitura e escrita. Nascida de
parto  natural, a termo, domiciliar
(provavelmente). Menarca aos onze anos.
Duas gestacOes a termo e sem abortamentos.
Mée apresentou transtornos psiquiatricos pés-
parto ndo diagnosticados. Portadora de
enxaqueca ha mais de dez anos. HAS ha um
ano. Dislipidemia ha dois anos. Diagnosticos
psiquiatricos anteriores de retardo mental leve,
depressao, personalidade com
descompensacdo facil e com epilepsia
temporal e/ou psicose reativa breve ha mais de
treze anos. Skin picking ha oito meses.
Depressao recorrente e transtorno do panico ha
seis meses. Em uso de clomipramina 75 mg
(0+0+1). Tabagismo ndo especificado. N&do ha
relatos sobre etilismo.  Desenvolve suas
atividades cotidianas em ambiente domiciliar

sem prejuizos, sono e apetite preservados.
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Discusséo
O Transtorno da Escoriagdo (“Skin
Picking”) esta enquadrado no DSM-IV-TR
dentro dos Transtornos de Controle de
Impulsos Sem Outra Classificacdo. Nesse tipo
de transtorno, o paciente ndo consegue resistir
a um impulso que lhe pode ser lesivo ou lesivo
para outros. Ele sente uma tenséo antes de
cometer o ato e, apos realiza-lo, experimenta
uma sensacgéo de prazer, que pode ser seguida
de arrependimento ou ndo. O skin picking
também pode estar relacionado com diversas
outras patologias psiquiatricas, como o TOC
(Transtorno  Obsessivo  Compulsivo), o
Transtorno  Dismorfico Corporal e o
Transtorno Depressivo Maior. Também esta
associado a sintomas de ansiedade.*513
No DSM-V, o skin picking encontra-se
classificado dentro do capitulo de Transtornos
Obsessivo Compulsivo e Outros Transtornos,
junto com a Tricotilomia e o Transtorno
Dismésfico Corporal.®
De acordo com o0 DSM-V, os critérios
diagnosticos para o skin picking séo:®
A. BeliscOes recorrentes gque resultam em
lesdes de pele.
B. Repetidas tentativas de parar ou diminuir
0s beliscoes.
C. Os Dbeliscbes causam sofrimento
clinicamente significativo em nivel social,

ocupacional e em outras areas importantes.
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D. O skin picking ndo esta associado ao uso
de drogas ou outras condi¢des médicas.

E. O skin picking ndo é melhor explicado
por sintomas de outros transtornos mentais.

Estudos acerca do tratamento do skin
picking ainda tém sido escassos. O uso de
Inibidores da Recaptacdo da Serotonina
(IRSS), dentre eles a fluoxetina, e 0 uso de
terapia comportamental, especificamente a
Terapia de Reversdo de Habito, tém mostrado
os melhores resultados para essa doenga.>213

A fluoxetina tem sido apontada como
medicamento com maior eficacia no
tratamento do skin picking. A melhora dos
sintomas costuma ocorrer ap6s um més do
inicio do uso e pode progredir com melhora
por 6 semanas ou mais. Seu efeito pode ser
diminuido com a descontinuidade do
tratamento.?

A Terapia de Reversdo de Habito
consiste em uma terapia comportamental que
visa diminuir a frequéncia dos habitos
repetitivos de lesar a prépria pele. Ela é uma
forma de treinamento de conscientizacéo e esta
associada ao apoio social e mudancas no
ambiente, buscando diminuir a probabilidade
de ocorrer os beliscbes. Também relacionado
com essa terapia comportamental estd o auto-
registro das lesdes, levando a uma auto-
observagdo de suas agbes, 0 que tem sido

relevante para a eficacia do tratamento.>*3
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No caso em questdo, a paciente
apresenta um forte impulso de se beliscar,
principalmente na face e nos bragos, relatando
dificuldade para controlar esse
comportamento. Essa é uma caracteristica
essencial do skin picking. Ela também
apresentava um certo grau de vergonha ao
mostrar suas lesdes, encobrindo o braco com
um casaco. Apdés o ajuste de dose da
clomipramina, um antidepressivo triciclico, a
paciente apresentou melhora significativa do
ato de se beliscar, associada a reducdo da
ansiedade.”?

A clomipramina ndo tem sido um
farmaco de primeira escolha para o skin
picking. Como dito anteriormente, a fluoxetina
tem mostrado melhores resultados nessa
condicéo. Entretanto, tanto o uso de Inibidores
da Recaptagdo da Serotonina, como o0 de
Antidepressivos Triciclicos, dentre eles, a
propria clomipramina, tém sido apontados
como eficazes no tratamento de TOC e do
Transtorno Dismorfico, patologias que podem
estar associadas ao skin picking.%!2

O motivo da escolha da clomipramina,
em vez de um IRSS, ndo esta explicito nos
registros da paciente. Ela pode ter sido feita
com base na melhor adaptabilidade a esse
farmaco e para o tratamento de outras
comorbidades que ela apresenta, como a

depressdo.®
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E importante ressaltar que a
implementacéo de uma terapia
comportamental, como a Terapia de Reversdo
de Habito, pode ser importante para essa
paciente, além de sua terapia medicamentosa,
visando a uma melhor eficicia em um

tratamento a longo prazo.>*?

Concluséo
Comorbidades  psiquiatricas  em
pacientes com skin picking, particularmente os
transtornos de humor e ansiedade, séo comuns.
Pacientes com skin picking frequentemente
tém comorbidades no espectro
compulsividade-impulsividade, incluindo
transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
dismorfico corporal, transtornos por uso de
distarbios

substancias, alimentares,

tricotilomania, cleptomania, comprar
compulsivo, transtorno de personalidade
obsessivo-compulsivo e  transtorno  de
personalidade borderline. Portanto, skin
picking ¢ uma doenca tanto dermatoldgica
como psiquiatrica, que consome horas do dia
do individuo, causando distorcdo da aparéncia
e também interferéncia na vida pessoal, social
e no trabalho.

E importante ressaltar que essa
desordem ainda é subnotificada, que merece
uma abordagem interdisciplinar para avaliagdo
da clinica, com ampla analise fisica e
tratamento

psiquiatrica, e adequado
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envolvendo medicamentos e abordagens como
a terapia cognitivo comportamental e a terapia
de reversdo de habito.
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