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RESUMO

Aurticaria apresenta-se com diversos aspectos clinicos e tem causas distintas. Constitui uma das
dermatoses mais frequentes: 15 a 20% da populacdo tem pelo menos um episédio agudo da
doenca, resultandc em 1 a 2% dos atendimentos nas especialidades de Dermatologia e Alergia/
Imunologia. Urticéria é classificada em aguda, com duracdo inferior a seis semanas, ou crénica,
com duracdo superior a seis semanas. A urticaria crénica poede ser espontdnea ou induzida. O
tratamento da urticéria compreende tanto medidas farmacolégicas, que podem estar associadas
a efeitos adversos, como medidas ndo farmacolégicas, incluindo realizacdo do psicodiagnésti-
co. Dermografismo & um tipo de urticaria crénica induzida fisica em que a aplicacdo de uma
determinada pressdo na pele do paciente resultard no aparecimento de papula no trajeto da
pressdo exercida. Para investigar a associacdo entre dermografismo e alteragdes psicolégicas,
foi avaliado grupo de 280 pacientes com dermografismo, na faixa etaria de 18 a 68 anos de
idade, com predomindncia de 3:1 do sexo feminino. Muitos destes pacientes ndo apresentavam
resposta favoravel com o tratamento convencional. Quando foi associado ao seu tratamento o
uso de um antidepressive triciclico com ac¢do anti-histaminica, como o cloridrato de doxepina,
e avaliacdo psicolégica pelo Teste Projetive HTP (House-Tree-Person), foi evidenciada melhora
significante dos sintomas. O psicodiagnéstico foi realizado por psicéloga clinica. Os resultados
revelaram uma clara associacdo com fatores psicossomaticos na evolugdo do dermografismo,
indicando beneficio da abordagem multiprofissional, com visdo diferenciada, biopsicossocial, e
do uso de terapéutica antidepressiva isolada ou adjuvante a anti-histaminicos para o controle
sintomatico do dermografismo.

Descritores: Urticaria, dermografismo, urticaria crénica.

ABSTRACT

Urticaria can present with different clinical aspects and have distinct causes. It is one of the most
frequent dermatoses: 15 to 20% of the populaticn experiences at least one acute episode of the
disease, which accounts for 1to 2% of all medical appointments in the fields of Dermatology and
Allergy/Immunclogy. Urticariais classified as acute whenitlasts for less than sixweeks or chronic
when it lasts for lenger than six weeks. Chrenic urticaria can be spontaneous or induced. The
treatment of urticaria includes both pharmacological measures, which may be associated with
adverse effects, and non-pharmacelogical measures, including psychodiagnosis. Dermographism
is a type of physically induced chronic urticaria in which pressure applied to the patient's skin
will result in the appearance of a linear wheal or papule exactly matching the pressured area.
In order to investigate the association between dermographism and psychological findings, a
group of 280 patients with dermographism was assessed. Patients were aged 18-68 years, and
there was a predominance of females, at a 3:1 ratio. Many of these patients did not present a
favorable response to conventional treatment. When treatment was combined with the use
of tricyclic antidepressants with antihistamine properties, such as doxepin hydrochloride, as
well as psychological assessment using the House-Tree-Person test, symptoms significantly
improved. Psychodiagnosis was performed by a clinical psychologist. The results revealed a clear
association with psychosomatic factors in the evolution of dermographism, suggesting benefits
of @ multiprofessional approach, with a differentiated biopsychosocial view of the disease, as
well as of the use of antidepressants alone or combined with antihistamines for the control of
symptomatic dermographism.

Keywords: Urticaria, dermographism, chronic urticaria.
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INTRODUCAO

NoséculoXIX, o neurclogistafrancésPierre Paul Bro-
ca observou que as estruturas em forma de “C" da face
meédiado cérebrotinhamimportante papel nasemogodes
edenominou O Grande Lobo Limbico, (do latim, fimbus-
borda) porque as estruturas que o constituem - giro do
cingulo, hipocampo, giro para-hipocampal - servem de
borda, de limite para o diencéfalo e estruturas inter-
hemisféricas. No mesmo século, o neuroanatomista
Alais Alzheimer identificou alteracdes anatomopatolo-
gicas em cérebros de dementes, com destaque para as
alteracdes do hipocampo?.

No segundo século, Galeno, um dos pais da Medi-
cina, ja tinha observado que mulheres “melancalicas”
pareciam ser mais susceptiveis a desenvolver cancer
do que aquelas que ele chamava de “sanguineas”. Com
isto, muitos clinicos da época comecaram a observar
a importancia do estado emocional na evolucao de
doencas infecciosas e neoplasicas.

Foi feito um paralelismo entre as células do sis-
tema nervoso e do sistema imune: sdo dotadas de
memoria e tem funcado defensiva, contribuindo para a
homeostase e 0 autorreconhecimento; porém, quando
funcionam adaptativamente mal, costumam provocar
enfermidades’.

Qutros trabalhos demonstraram que a interme-
diacdo destes sistemas se faz através do hipotalamo,
possibilitando estudar a partir dai a atuacdo mutua
dos trés sistemas: nervoso, endocrino e imunalogico,
constituindo-se naquilo que costumamos chamar de
tripé homeostatico?.

Em 1975, foi apresentada uma monografia que se
tornou classica, na qual mostraram-se as trés fases da
resposta imune: alca aferente, central e eferente. Estas
fases foram relacionadas as doencas bacterianas, ao
cancer, asdoencasalérgicaseautoimunese adisfuncdes
do sistema imune induzidas pelo estresse, mediadas
pelo sistema enddcrino. Esta foi a primeira revisdo do
assunto que possibilitou, inclusive, que se comecgasse a
usarotermo psicoimunologia ou psiconeuroimunologia
para designar este novo campo de conhecimento?. Dis-
tdrbios no funcionamento do sistema imune t&m sido
classicamente associados asdificuldades do arganismo
em lidar com infec¢des.

Estresse(fisico, psicolégico ousocial) éumtermo que
compreende um conjunto de reacdes e estimulos, que
causamdisturbiosnoequilibrio do organismo, frequen-
temente com efeito danosos. Umdosconceitosde estres-
se foi definido a partir de experimento em que animais
eram submetidos a situacBes agressivas diversas, tais
como dor, frio, e fome (agentes de estresse), e sempre
respondiamde forma regular e especificaanatoma fun-
cionalmente®. Esta era chamada de sindrome geral de
adaptacdo, comtrésfasessucessivas: alarme, resisténcia

e esgotamento. Apos a fase de esgotamento, surgem
asdoencas, as assim chamadas doencas de adaptacao,
como a Ulcera péptica, a hipertensao arterial, artrites e
lesdes miocardicas?. Chama-se de coping, "sistema de
adaptacdo e enfretamento”, o conjunto de mecanismaos
de que o organismo lanca mao para reagir aos agentes
do estresse, representando a forma como cada pessoa
avalia e lida com estas agressdess. Os mecanismos de
coping explicam porque avaliamos desta ou daquela
formaumasituacdodesafiadora, enfrentando-aoundo,
e o fazendo com particularidades muito pessoais, com
maior ou menor repercussdo sobre o organismo.

Alguns dos experimentos de maior impacto na de-
monstracao dainterdependéncia dos sistemas nervoso
e imune na resposta aos agentes de estresse dizem
respeito aos efeitos na resposta imunolégica obtida
em consequéncia a lesdes em estruturas nervosas pro-
duzidas em animais de laboratério. Através de varios
experimentos, pdde-se deduzir que lesdes em sistema
nervoso central, especialmente no hipotalamo, induzem
alteracfes na resposta imunoldgica e na histologia dos
orgdoslinfoides. O hipotadlamo seria, assim, umadas ba-
sesdeintegracdo entre 0s sistemas nervoso eimunena
resposta aosagentes de estresse®. Alteracdesocorridas
na hipofise também podem determinar modificacdes
imunologicas, visto que sua extirpacao ou bloqueio
farmacologico impede a resposta imune no animal de
laboratério®. Por outro lado, a atividade imunologica
promove alteracdes sobre a atividade elétrica cortico-
cerebral’.

A resposta ao estresse se da através da acdo inte-
grada dos sistemas nervoso, enddcrino e imune, num
processo de alteracdo e recuperacdo da homeostase.
Quando a reacao de adaptacdo ao estresse nao é ade-
quada ou suficiente, aparece a doenca, mediada por
alteracdes no funcionamento daqueles sistemas. Estas
alteracdesde adaptacdosaomaisbemobservadascomo
respostas clinicas intermediadas pelo sistema imune,
cujas alteracBes estdo por tras destas condicdes. Sao
reconhecidos atualmente varios aspectos destaregula-
¢do sobre o sistema imune como: regulacdo neuroen-
ddcrina, regulacdo a neuropeptidios e outras formas.
A regulacdo neuroendocrina e imune provavelmente
acontece a partir do sistema limbico, que faz interagir
aspercepcdes corticocerebrais com o hipotalamo. Este,
por contiguidade com a hipofise e também por meio
de neurchormdnios como a dopamina, norepinefrina,
e fator liberador da corticotrafina (CRF), orquestra a
resposta aos agentes de estresses,

QO sistema mais bem estudado de resposta ao es-
tresse é o sistema hipafise/suprarrenal. A partir do CRF
que estimula a hipofise ha um aumento da producao
do ACTH, que induz, por sua vez, um aumento da libe-
racao dos hormonios da suprarrenal (corticosteroides
e catecolaminas), elementos fundamentais da resposta
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ao estresse. O aumento de corticosteroides influencia
0 sistema imune na inibicao da resposta inflamatoria,
afetando essencialmente a funcdo das células T auxilia-
doras, e mantendo intacta a das células T supressoras®.
A regulacdo hormonal da resposta acs agentes de
estresse envolve a participacdo de outros hormdnios
hipofisarios, como ACTH, a vasopressina, a prolactina,
0 hormdnio somatotrofico (GH), e 0 hormadnio estimu-
lador da tireoide (TSH). A acdo de neuropeptidios vem
apresentandoum papelimportante naregulacdo, trans-
missdo e execucdo das acdes do sistema nervoso. Estes
sdo substancias de natureza proteica, liberadas a partir
de terminacBes nervosas em diversos 6rgdos (incluin-
do hipotalamo, principalmente) e também por células
incluindo as linfoides. Alguns destes peptideos, como a
beta-endorfina, a encefalina-metionina, a substancia P,
o peptideointestinal vasoativo (VIP) e a somatomedina,
emdeterminadas condi¢des, pareceminibirouestimular
células linfoides diversas, participantes do processo de
resposta ao estresse®.

Formas adicionais de regulacdo do sistema imune
incluem regulacdo neuroendocrinoimunolégica por
citocinas. Qutros produtos inflamatérios também es-
tdo envolvidos como prostaglandinas, leucotrienos e
tromboxanes, que agem sobrelinfécitos Te macrofagos,
estimulando-os ou inibindo-0s na reacao ao estresses,
O sistema imune, portanto, parece ser o elo que explica
asinteracdes entre osfendmenos psicossociais eimpor-
tantes areas de patologia humana, como as doencas de
autoagressdo, infecciosas, neoplasicas e alérgicas.

URTICARIA CRONICA E DERMOGRAFISMO

A urticaria € uma doenca caracterizada pelo apa-
recimento de papulas eritematosas, difusas ou loca-
lizadas, tendo sido considerada inicialmente como
uma condicdo essencialmente alérgica. Enfoque mais
recente aponta para causas alérgicas e ndo alérgicas
no seu desencadeamento®. Aproximadamente 20%
da populacdo pode apresentar, ao menos uma vez na
vida, um episodio de urticaria aguda. O quadro pode
se manifestar em qualquer faixa etaria, e em geral o
sexo feminino é mais acometido®. As lesdes de urticaria
apresentam-se deforma muito variavel, porémem geral
sdo pruriginosas, circunscritas, eritematopapulosas ou
maculares, e usualmente, regridem em 24-48 horassem
aspectos residuais.

Urticaria e angioedema podem ser decorrentes de
estimulosantigénicos oufisicos, acdo diretadefarmacos
sobre células e/ou mediadores bioquimicos de reacdes
de hipersensibilidade, doencas sist&micas ou por me-
canismos de autoimunidade e idiopaticos, e podem
ser classificados em agudos e crdnicos, a depender
do tempo de evolucao sendo, em geral, considerados

cronicos com mais de seis semanas de evolucdo. Geral-
mente, as formas agudas predominam em criancas e
adultos jovens, enquanto as formas cronicas sao mais
observadas em adultos®.

Apesar de relatos de associacdo entre urticaria cro-
nica e fatores psicossomaticos, tal associacdo tem sido
pouco estudada nos modelos de investigacao etiologica
classicos. Ao contrario do que se estabeleceu classica-
mente, em cerca de 80% dos casos existiam conflitos
emocionaisnagéneseenamanutencacdossintomasda
urticaria crénica, o que levou a classificar este distdrbio
como sendo de natureza psicossomatica’™.

Dermografismo é umtipo de urticariafisica, observa-
do frequentemente na pratica médica, seja na urgéncia
em hospitais, ou em consultorio de clinicos, alergistas/
imunologistas e dermatologistas. O dermografismo
pode manifestar-se concomitante ao angioedema, em-
bora sejam mais frequentes manifestacées isoladas'’.
Quando se arranha a pele destes pacientes com um
material de ponta romba, aparece urticaria de forma
isolada linear que dura menos que 2 horas. Este teste
pode ser realizado com o uso de aparelhos para induzir
pressao como o FricTest® ou o Dermografémetro®.

O tratamento da urticaria cronica, incluindo o trata-
mento do dermografismo, compreende tanto medidas
farmacologicas como ndo farmacologicas. As medidas
farmacologicas incluem intervencdes medicamentosas
convencionais, que podem ser isoladas ou associadas.
Segundo o consenso da European Academy of Allergy and
Clinical Immunogy/Global Allergy and Asthma European
Network/European Dermatology Forum/World Allergy
Organization, EAACI/GA2LEN/EDF/WAQ'? update 2014,
€ recomendado o tratamento nas seguintes etapas:
tratamento de primeira linha com anti-histaminico de
segunda geracdo em doses habituais; tratamento de
segunda linha com anti-histaminico de segunda geracao
em doses mais altas, podendo chegar até quatro vezes
adoserecomendada; tratamento de terceira linha, com
associacao de omalizumabe (anti-IgE), ou ciclosporina,
ou antileucotrieno (montelucaste). Diferencas existem
entre o consenso EAACI/GAZLEN/EDF/WAQO e o con-
senso americano, preparado pela American Academy
of Allergy Asthma and Immunology e American College
of Allergy Asthma and Immunology, AAAAIJACAAL'Z, De
acordo com o consenso americano, o tratamento de
primeira linha consiste no uso de anti-histaminico de
segunda geracdo, utilizado em doses aprovadas pelo
FDA.Jaotratamento de segunda linha incluium ou mais
dos seguintes: aumentar a dose do anti-histaminico
de segunda geracdo para duas a quatro vezes a dose
recomendada; adicionar um outro anti-histaminico de
segunda geracdo; adicionar um antileucotrieno; adi-
cionar um anti-histaminico anti-H2; e/ou adicionar um
anti-histaminico de primeira geracao a noite antes de
dormir. A terceira etapa recomendada € o avanco na
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dose dos anti-histaminicos anti-H1 de primeira geracao
ou agentes combinados (doxepina ou hidroxizina), se
tolerado. Se houver sedacao excessiva ou auséncia
de eficacia, entdo a urticaria cronica é considerada
refrataria e 0 avanco para a quarta etapa, que é tam-
bém a etapa final, é recomendado. A quarta etapa de
tratamento inclui anti-inflamatérios (hidroxicloroguina,
dapsona, sulfasalazina, colchicina), imunossupressores
(ciclosporina, micofenolato, tacrolimus, metotrexato),
ou bioldgicos, notadamente o omalizumabe, anti-IgE
(Xolair®). Em qualquer das etapas, podem ser utilizados
cursos rapidos de corticosteroide oral de até 10 dias de
duracdosegundo o consenso EAACI/GAZLEN/EDF/WAQ,
ede1a3semanasdeduracdodeacordocom oconsenso
AAAAIJACAAI para controle rapido de exacerbacdes. As
medidas terapéuticas desegunda a quartalinhaspodem
estar associadas a efeitos adversos, devendo, portanto,
ser reservadas aos pacientes que n3o apresentarem
controle da doenca com os medicamentos de primeira
linha. Medidas nao farmacolégicas incluem arealizacdo
do psicodiagnéstico.

MODELO DE MANEJO DA URTICARIA
CRONICA (DERMOGRAFISMO) INCLUINDO
USO DE ANTIDEPRESSIVO E AVALIAGCAO POR
PSICODIAGNOSTICO

Para investigar o papel de alteracdes psicoldgicas
no contexto da urticaria/dermografismo, avaliamos
um grupo de 280 pacientes com dermografismo, in-
cluindorealizacdo de psicodiagndstico. Trata-sedeuma
avaliacdo psicologica, feita por psicdlogo(a) clinico(a),
que consiste em um teste psicolégico com o objetivo
de evidenciar se ha um componente psicologico no
contexto da urticaria. Além disso, este estudo avaliou
o efeito de se utilizar um antidepressivo, cloridrato de
doxepina, de forma isolada ou associada a anti-hista-
minico (fexofenadina), no controle e melhora completa
dos sintomas de dermografismo. O objetivo final foi
obter informac&es especificas para propor uma nova
visdo para o tratamento do dermografismo, baseada
no reconhecimento do papel importante de elementos
biopsicossaciais.

E reconhecido que quando pacientes com dermo-
grafismo procuram os cuidados do alergista/imunolo-
gista, ja estdo em uso crdnico de anti-histaminicos sem
resultado satisfatorio, e vém em busca de umaetiologia
alérgica para os seus sintomas, como por exemplo, um
alimento, medicamento, corantes ou conservantes, e
outros, tendo muitas vezes ja realizado dieta de restri-
cdo. Apos anamnese detalhada, é comum o alergista/
imunologista afastar estas etiologias pré-estabelecidas
pelo paciente, e formular a suspeita de que algum fa-
tor emocional possa estar envolvido, justificando uma
avaliacdo psicologica.

Realizamos revisdo de prontuarios de 280 pacien-
tes com diagnostico de dermografismo com evolugado
superior a seis semanas, atendidos numa clinica espe-
cializada em tratamento de alergia na cidade de Belo
Horizonte, no periodo de marco de 1997 a marco de
2011.Todos os pacientes eram adultos, com faixa etaria
entre 18 a 68 anos de idade, com predominancia de
3:1 para o género feminino (Figura 1). Todos os pa-
cientes com diagnodstico de dermografismo realizaram
o psicodiagnostico, por uma psicéloga clinica.

. Masculino n=98 . Feminino n=182

Figura 1- Distribuicdo dos pacientes com dermografismo de
acordo com o género

Para o diagnéstico de dermografismo, foram consi-
deradas as resposta as seguintes questdes: Piora com
atrito fisico? Piora com pressao na pele, ao carregar
algum peso ou roupa apertada? Piora com calor, suar,
banho quente? Piora com atividade fisica? Ha melhora
clinica durante o repouso noturno? Se positivo, a me-
Ilhora com o sono sugere que o estresse e a ansiedade
podem estar envolvidos.

O tratamento consistiu em terapia medicamentosa
eavaliacdo psicolagica. Nestes pacientes, foi observado
que somente anti-histaminicos ndo foram suficientes
para controlar o dermografismo de forma eficaz e
definitiva. No entanto, a associacdo comumantidepres-
sivo triciclico, como o cloridrato de doxepina, trouxe
melhora clinica e emocional para o paciente, quando
comparada ao uso isolado dos anti-histaminicas.

Adoxepina (Cloridrato de Doxepina) possui formula
quimica C;gH»,NO, ;. E um antidepressivo triciclico com
acOes e usos semelhantes aos da amitriptilina. Assim
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como esta, adoxepina tem acentuada propriedade seda-
tiva. Elaaumenta a concentracdo sinaptica da serotonina
e/ou norepinefrina no sistema nervoso central. Age por
inibiciodarecaptacdodessesneurotransmissores pela
membrana pré-sinaptica dos neurdnios. A doxepina é
utilizada no tratamento de varias formas de depressao,
normalmente em conjunto com psicoterapia. E aplicada
no tratamento das desordens da ansiedade, pode ser
usada como analgésico para certas dores cronicas ou
neuropaticas, e ainda é indicada para tratar prurido
moderado, emadultos com dermatite atopica ou liquen
simples cronico. A dosagem usual em adultos éde 25 a
50 mg/dia em uma unica dose ou em doses divididas.
Gradualmente, pode-se aumentar esta dose, iniciando
com incrementos de 10 mg/dia até se chegar a dose de
controle dos sintomas, que pode atingir até 300 mg/dia.
Dose (inica nao deve exceder 150 mg. Alguns pacientes
podem responder a doses de 25 a 50 mg/dia’*.

No presente estudo, a doxepina foi administrada
somente a noite, devido a sedacdo que provoca. Houve
uma melhora clinica significativa, e a dose terapéutica
foi baseada na melhora dos sintomas, negativacao da
urticaria apés pressdo na pele, sinal caracteristico do
dermografismo. A dose da doxepina variou de 10 mg
a 100 mg.

Foram investigados: a eficacia do uso de anti-hista-
minico de segunda geracdo (fexofenadina) isolado, em
até o dobro da dose recomendada e/ou associado a
anti-histaminico de primeira geracao (hidroxizine); o uso
de anti-histaminico de segunda geracdo (fexofenadina)
associado a diferentes dosagens de antidepressivo tri-
ciclico estudado, no caso a doxepina; e por fim, 0 uso
da doxepina, de forma isolada em diferentes dosagens
(Tabela 1).

Apbs 60 dias do inicio do tratamento, e uma vez
controlados os sintomas, foi iniciada a retirada gra-
dual da medicacado, inicialmente com diminuicdo da
dosagem. Tentou-se reduzir doxepina de 50 mg para
25 mg, de 25 mg para 10 mg e de 10 mg para 5 mg.
O controle dos pacientes foi realizado a cada 60 dias,
sendo que o apoio psicoldgico se fez mandatorio. A
medida gue os sintomas foram sendo controlados, nova
reducdo foi realizada até a dose de 5 mg de doxepina.
A partir dai o intervalo entre as doses foi aumentado,
passando-se para o uso em dias alternados, até a sua
retirada completa. Em torno de 180 dias, a maioria dos
pacientes apresentou controle dos sintomas e melhora
da qualidade de vida.

0 PSICODIAGNOSTICO

O psicodiagnostico € uma avaliacdo psicologica
realizada a pedido médico, com objetivo especifico de
esclarecer tanto ao médico quanto ao paciente a pos-

sivel correlacao existente entre o sintoma apresentado
- neste caso, 0 dermografismo - e o estado emocional.
Ele consiste em entrevistas e aplicacdo de testes psico-
l6gicos para validar ou descartar hipoteses levantadas
durante as entrevistas. O profissional psicologo clinico,
preferencialmente da area de psicologia médica, realiza
atraves de quatro sessdes em média, um estudo sobre
a histéria de vida do paciente, sua personalidade, seu
psiquismo, sua formadelidar com as emog¢des esuare-
siliéncia(que éacapacidade deserecuperar desituacdes
traumaticas, dor e sofrimento, e de manter o equilibrio,
asaldefisicaemental, apesardos problemas ereveses
davida). ApGs meticulosa analise, utilizando técnicas de
diagnostico psicologico, é possivel evidenciar ou ndo o
fator psicossomaticoenvalvido na patologia em questao.
Na primeira sessdo sdo analisadas a historia de vida do
individuo e suas relacdes com seu mundo. Na segunda
sessdo éfeitaaanamnesevoltada paraa histdria médica
do paciente, e na terceira sessao é realizada a aplicacao
do teste psicolégico. A quarta sessdo € a entrevista
devolutiva, onde o psicélogo comunica ao paciente o
resultado de sua avaliacdo. Este resultado permite ao
paciente ter uma visdo clara sobre o funcionamento
de seu psiquismo, sua estrutura de personalidade e a
forma com a qual seu corpo e mente estdo interligados
naproducaode seussintomas. O médico que solicitoua
avaliacaorecebe umrelatorio explicativo sobre a avalia-
cdo e seuresultado, mediante autorizacao do paciente.
E ambos, médico e paciente, sdo informados sobre a
melhor conduta a ser tomada, incluindo psicoterapia,
necessidade de alteracdo de habitos e comportamentos,
expressao verbal dos sentimentos, acompanhamento
psiquiatrico para tratamento de transtornos de humor,
de ansiedade, e outros.

0 ganhodo paciente, aofinalizar o psicodiagnostico,
€ o entendimento de que a maneira como ele, individu-
almente, lida com os fatores de estresse em sua vida
pode leva-lo ao processo de somatizacdo como saida.
Ouseja, 0 adoecimentosurge comoformade expressao
quando osujeito sedeparacomalgo que considerauma
ameaca de estresse, ainda queinconscientemente, eque
Ihetragaalgumadesordem afetiva, comaqual hajauma
dificuldade psiquica de enfrentamento. Curiosamente,
a maioria dos pacientes relata ter percebido que “algo
estranho” estava |lhe acontecendo, mas que foi a com-
preensdo deste “algo” e a maneira com a qual passou a
lidar com “ele” que fez toda a diferenca em sua melhora
organica. O fato de o diagndstico ser validado por um
teste psicologico da ao paciente o entendimento do
funcionamento de seu psiquismo, podendo esclarecer
de forma objetiva a impalpavel relacdo entre o seu
estado emocional e 0 adoecimento.

Além do entendimento do processo de somatizacao
edaescolha somatica para a expressao das emocoes, 0
psicodiagnostico permite o autoconhecimento atraves
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do feedback do teste de personalidade. No presente obtidos no teste modificou a postura do paciente em
trabalho, & apresentado estudo de casos em que a ava- relacdo a sua patologia, pois foi a partir da tomada de
liacdo psicologicafoifeita através do Teste Projetivo HTP consciéncia de suas caracteristicas de personalidade
(House-Tree-Person)'3. A compreensdo dos resultados e da mudanca de atitude no enfrentamento das emo-

Tabela 1- Resposta terapéutica e efeitos adversos do tratamento em 280 pacientes com dermografismo

Percepgdo de Fator
Pacientes melhora apés 30 dias Efeito Psico- psicos-
(n) e (%) Drogas pelo paciente adverso diagnéstico somatico
Grupo 1 Fexofenadina 180 mg 2% Nenhum N&o realizade  N&o realizado
(n=18) (6,4%)
Grupo 2 Fexofenadina 180 mg 50% Sono leve Realizado Positivo
(n=20) (7,2%) pela manha e a noite
Grupo 3 Fexofenadina 180 mg 50% Sono Realizado Positivo
(n=28) (10%6) pela manhg;
Hidroxizina 25 mg a noite

Grupo 4 Fexofenadina 180 mg + 70% Sono Realizado Positivo
(n=38) (13,6%) Doxepina 10 mg
Grupo 5 Fexofenadina 180 mg + 80% Muito sono Realizado Positivo
(n=16) (5,7%) Doxepina 25 mg
Grupo 6 Doxepina 10 mg 80% Sono Realizado Positivo
(n=102) (36,4%)
Grupo 7 Doxepina 25 mg 100% Muito sono Realizado Positivo
(n=52) {18,6%) Aumento do

apetite
Grupo 8 Doxepina 50 mg 100% Muito sono Realizado Positivo
(n=5) (1,7%) Aumento do

apetite
Grupo 9 Doxepina 100 mg 100% Muito sono Realizado Positivo
(n=1) (0,3%) Aumento do

apetite

n=262 total de pacientes tratados.

Grupo 1: pouca melhora com dose Unica diaria de cloridrato de fexofenadina, 180 mg/dia. A percepcdo de melhora do prurido pelos pacientes foi
de 2%. O laudo psicolégico ndo foi aceito e houve abandono do tratamento.

Grupo 2: melhora com o dobro da dose de cloridrato de fexofenadina, 360 mg/dia. A melhora do prurido nestes pacientes foi de 50%. Todos os
pacientes realizaram e ficaram satisfeitos com a realizacdo do psicodiagnéstico.

Grupo 3: melhora semelhante a do Grupo 2 (50% melhora do prurido), sendo usado o cloridrato de fexofenadina 180 mg pela manha e hidroxizina
25 mg a noite. O psicodiagnéstico foi realizado e a orientacdo sobre o fator emocional contribuiram muito para a melhora clinica.

Ndo houve diferenca entre o uso de um anti-histaminico de segunda geracdo pela manha e de primeira geracdo ao deitar, quando comparado com
o dobro da dose de anti-histaminico de segunda geracdo.

Grupo 4: melhora um pouco maior em relacdo aos grupos anteriores (70%), quando associado o cloridrato de doxepina 10 mg ao Cloridrato de
Fexofenadina 180 mg. Leve sono ao amanhecer. Foi realizado o psicodiagndstico, sendo postivo para fatores emocionais.

Grupo 5: melhora ainda maior do prurido (80%), com o aumento da dose do cloridrato de doxepina para 25 mg. Realizado o psicodiagnéstico,
sendo comprovados fatores emocionais. Este grupo apresentou sono mais intenso, e 50% dos pacientes (n=8) ndo toleraram a dose de 25 mg de
doxepina.

Grupo 6: melhora clinica do prurido em 80% com doxepina 10 mg isoladamente. Estes pacientes ja haviam usado outros anti-histaminicos sem
controle dos sintomas. O conhecimento dos aspectos emocionais através do psicodiagnostico foi benéfico. A dosagem de doxepina de 10 mg
pareceu ser a dose mais segura, com menos efeitos relativos ao sono, e levando a melhora clinica dos sinfomas.

Grupo 7: melhora préxima a 100% do prurido. Aspectos emocionais foram comprovados por psicodiagndstico, entretanto 40% dos pacientes
(n=21) ndo toleraram a dose de doxepina de 25 mg, apesar dos sintomas terem sidos bem controlados.

Grupo 8: melhora préxima a 100% do prurido, porém com dose de doxepina de 50 mg houve muita sonoléncia, apesar dos sintomas de prurido
estarem bem controlados. Somente um paciente tolerou esta dose de doxepina.

Grupo 9: melhora préxima a 100% do prurido, sendo que esta dose foi tolerada por pericdo de 15 dias, havendo abandono do tratamento devido
ao efeitos adverso de sono na dosagem de 100 mg de doxepina.
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cdes através da expressao pela fala que o paciente se
envolveu diretamente no processo de controle da sua
doenca. E fundamental que o paciente consiga expres-
sar melhor seus sentimentos e emocfes para atenuar
suas angustias somatizadas, ou seja, é através da fala,
da expressdo verbal dos sentimentos de sofrimento,
frustracdo, impoténcia, medo, raiva, dentre outros,
que o sintoma perdera sua funcao simbdlica e entrara
em remissao.

O HTP ou o teste do desenho é uma das técnicas
projetivas mais sistematizadas e utilizadas na Psicologia
Clinica. Pode se avaliar neste processo de psicodiag-
nostico os afetos, as emocdes, as condicdes de rela-
cionamento humano, o nivel de ansiedade, o controle
da agressividade, o poder de controle de uma pessoa,
ndo apenas tomados isoladamente, mas considerando
um todo estrutural, dinamico e funcional, como é a
personalidade. Este & um teste de facil aplicacao em
consultério e que abrange um publico variado, como
criangas, adolescentes, adultos e idosos. Além disso,
ndo ha restricdo de escolaridade e pode ser aplicado
em diversos momentos da vida de uma mesma pessoa.
Por ser um teste projetivo grafomotor, as defesas este-
reotipadas sao aplicadas com mais dificuldades do que
nos testes que envolvem projecdes verbais, reduzindo
a resisténcia por parte do paciente bem como a mani-
pulacdo de resultados. O emprego do desenho como
técnica projetiva levou a se descobrir que os conflitos

mais profundos frequentemente se refletem mais
prontamente no papel’s,

Dentre as psicopatologias observadas segundo os
psicodiagnosticos, a ansiedade apareceu em maior
escala, seguida da depressao e por fim, o transtorno
obsessivo compulsivo (TOC) (Figuras 2A e 2B).

Neste cendrio, € importante que o médico tenha
uma visdo holistica do paciente, sem pensar apenas
no fator organico como determinante de seus sinto-
mas. Os portadores de dermografismo necessitam de
abordagem segura e testes precisos que identifiqguem
o envolvimento do fator emocional em sua patologia,
0 que podera resultar em efetiva melhora clinica. Deve
ser considerado que os dados apresentados neste
estudo referem-se a pacientes atendidos em uma
clinica de alergia que habitualmente recebe pacientes
ja avaliados, muitas vezes por outros especialistas ou
por clinicos em consultorios ou pronto-atendimentos.
Por esta razdo, é de se esperar que estes €asos sejam
crénicos, com evolucdo prolongada e de fisiopatologia
mais complexa.

0O dermografismo pode acometer individuos de
qualquer faixa etaria. Aqui se abservou que a urticaria
cronica induzida foi mais frequente em faixas etarias
mais elevadas. Tem sido relatado que algumas formas
deurticariafisicaoudermografismosdo maisfrequentes
a partir da segunda década de vida. No que diz respeito
a urticaria espontanea, cujos mecanismos complexos

20%
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Figura 2- Psicopatologias encontradas segundo o psicodiagnéstico no grupo de 280 pacientes com dermografismo. A= género feminino

(n=182), B = g&nero masculine (n=98)
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podem envolver autoimunidade, seriarazoavel esperar
sua ocorréncia mais frequente em faixas etarias mais
elevadas.

No presente estudo, em funcdo da experiéncia
clinica, percebe-se que os testes cutdaneos de hiper-
sensibilidade imediata mostram resultados indetermi-
nados em individuos com dermografismo, em geral
falso-positivos, devido a hiper-reatividade da pele,
tendo assim, pouca contribuicdo para esclarecimento
etiolégico. O presente estudo demonstrou também
que, nesta clinica especializada em alergia, existiu
predominio de formas crénicas de dermografismo e
o sexo feminino foi mais acometido por esta doenca,
tanto nas formas agudas, como nas cronicas.

Os resultadaos aqui apresentados devem ser valida-
dos com outros estudos, em outros centros do pafs,
para um consenso sobre o real papel da doxepina e
do psicodiagndstico.

ASPECTOS PSICOSSOMATICOS

O dermografismo é uma doenca da pele carac-
terizada por prurido intenso, com manifestacdes
clinicas tipicas. E uma doenca de carater crénico, e é
também conhecida como neurodermatose, em que a
pele dos pacientes acometidos € hiper-reativa e muito
susceptivel ao atrito fisico®. Historicamente, a opinido
dos dermatologistas sobre a participacdo do compo-
nente psiquico no dermografismo varia desde a visao
de um mecanismo psicossomatico como o principal
fator da doenca, até perspectivas que nao atribuem
importancia aos fatores psicologicos nessa sindrome
com diversas possibilidades?s.

Foi descrito o fato de que uma doenca organica
pode surgir para evitar um sofrimento psiquico insu-
portavel'”. O trauma, sendo intoleravel ao psiquico,
atua no corpo e o lesiona. Dessa forma, o dermogra-
fismo surgiria como um mecanismo de defesa, uma
valvula de escape a fim de evitar um colapso psiquico
maior. Seria a pele, o maior 6rgao do corpo humano,
0 palco para a expressao de sentimentos contidos e
represados emfuncdodaincapacidade daverbalizacdo
ou da falta de consciéncia acerca destes sentimentos.
A pele representa, também, uma das melhores meta-
foras do funcionamento emocional, um elo simbdlico
entre a realidade fisica e a realidade psiquica. Como
resultado dessa capacidade metaforica, a pele acaba
“carregando” os sinais dos sentimentos, dos conflitos,
frustracdes e amarguras.

A pele aglomera varias funcdes no organismo
humano, como a de proteger contra as agressoes
ambientais e efetuar trocas fisiologicas fundamentais.
Esta também demarca a area corporal, apresentando
o individuo ao outro e ao mundo. Por meio da pele

€ possivel exprimir desejos e sofrimentos precoces,
que podem ainda ndo estar simbolizados. Em estudos
sobre as afeccOes da pele, o arranhar-se foi apontado
como uma forma arcaica da agressividade atuar no
corpo fisico, diante da impossibilidade de uma reso-
lu¢do emocional do conflito. Além disso, ao iniciar o
processo de se cogar a pessoa seria estimulada por
uma forca incontrolavel e oculta e ndo conseguiria
interromper seu ato. A excita¢ao erética encontrada
no cocar tende a levar a pessoa entdo a uma reacdo
circular cadavez mais patologica’®. O atode cocarnesta
patologia pode ser intermitente durante o dia, e pode
piorar ao anoitecer, se 0s problemas do paciente forem
relacionados a sua casa ou familia, sendo incoercivel
e dificultador do sono tranquilo e reparador.

O dermografismo pode apresentar sintomas bas-
tante graves, trazendo importante sofrimento para o
paciente e sua familia. Compreender a forma como
fatores psicologicos estao relacionados a patologia se
faz necessario para o planejamento de intervencdes
mais eficazes. O presente estudo mostra-se relevante
na medida em que organiza e discute o dermografismo
através de topicos especificos, contribuindo para a
compreensdo ampliada desta patologia, principalmen-
te a visdo contundente dos sintomas a partir de um
viés psicossomatico. Segundo a Organizacao Mundial
da Saulde, o novo conceito de sadde é um bem estar
fisico, espiritual, social e mental, sendo a doenca um
desequilibrio deste quarteto. As lesdes na pele podem
modificar-se por aspectos psicoldgicos, infecciosos e
imunolégicos, sendoaabordagemterapéutica bastante
complexa.

Ja foi comprovada a influéncia de fatores psicalo-
gicos no curso da doenca, principalmente do estresse
e da ansiedade que atuam sohre o funcionamento do
sistema imune. Estainfluéncia dos aspectosemaocionais
caracteriza o dermografismo como um quadro psicos-
somatico. Aurticaria pode, simbolicamente, expressar
medos escondidos, dificuldade de verbalizacdo dos
sentimentos, agressividade contida, incapacidade de
defender-se contraainvasao advindado outro. Esabido
que manifestacdes psicossomaticas se apresentam a
partir das dificuldades de simbolizacdo e verbalizacao
dos sentimentos’®.

O termo “psicossomatico” ndo é mais usado apenas
para se referir a uma moléstia sem um diagndstico
claramente orgénico, mas ele agora deriva “do reco-
nhecimento de uma interdependéncia fundamental
entre mente e corpo em todos os estagios de doenca
e de saude™0, A psicossomatica relaciona-se a lesao
de 6rgdo gue ndo cede ao tratamento e que surge
em épocas proximas de fatos marcantes na vida do
individuo. Essas circunstancias sao sofridas por ele, por
perda, luto ou uma sobrecarga afetiva. Lacan entao
contribui apontando que ndo ha sujeito psicossomatico
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como estrutura, mas existe um sofrimento que lesa
0 COorpo e que o tratamento especifico da medicina é
incapaz de trata-lo?'.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir da experiéncia apresentada,
que para se tratar o paciente com dermografismo,
alem do uso tradicional de anti-histaminicos, o aspecto
emocional devera ser sempre abordado, visto que a
resposta clinica do uso do antidepressivo triciclico,
cloridrato de doxepina (isoladamente ou associado),
foi superior ao grupo de anti-histaminicos de primeira
e segunda geracao, associados ou isolados. Além da
acdo antidepressiva, a doxepina tem efeitos ansiolitico
e desedacdo, que podem equilibrar o humor, ajudando
0 paciente se sentir mais seguro e menos vulneravel
aos problemas do dia a dia. Ha uma diminuicdo da
sensibilidade e da fragilidade desses pacientes, e por
estarem fortalecidos emocionalmente, se abalam
menos com as questdes emocionais e levam a menor
producao do sintoma tardio. Doxepina tem um efeito
anti-histaminico, portanto, a indicacdo é adequada
para a maioria dos Casos.

Como foi apresentado, a avaliacdo psicolagica foi
importante para evidenciar aspectos emocionais no
paciente, conscientizando-o sobre os motivos pelos
quais o seu corpo adoece, bem como sobre a neces-
sidade de mudancas em sua postura diante da vida
e/ou de seus problemas.

O dermografismo pode apresentar sintomas bas-
tante incémodos, que podem levar sofrimento real
e intenso ao paciente e a sua familia. Afeta conside-
ravelmente sua qualidade de vida, interfere em seu
cotidiano, em seu lazer, em sua profissdo e estudos.
Os fendmenos de ansiedade e estresse que agem
sobre o sistena imune conferem uma caracteristica
psicossomatica a essa patologia.

E indiscutivel a importéncia da medicina no
tratamento de todas as doencas, inclusive no
dermografismo, mas é importante salientar que
0 paciente & um todo que vai além do bioldgico,
apresentando componentes psiquicos relevantes
para o seu bom funcionamento. A relevancia médica
desse estudo se traduz pelo fato de existirem poucas
publicacdes sobre dermografismo e a sua relacdo com
fatores psicolégicos e psicossomaticos, assim como
0 uso da terapia psicolégica como possibilidade de
auxilio para o seu tratamento. A relevancia social
desse estudo fica evidente, considerando-se a elevada
prevaléncia de dermografismo na populacdo, o nivel
de sofrimento que esta doenca traz para o individuo

e as consequéncias diversas que ela acarreta, incluido
significativo declinio em sua qualidade de vida.

Realizar um trabalho efetivo com pacientes com
dermografismo ndo é uma tarefa facil, em virtude da
etiologia multifatorial da doenca. Entretanto, & ne-
cessario buscar uma abordagem multiprofissional, de
modo a alcancar o bem-estar desses pacientes, que &
o objetiva maior de todo profissional médico.
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