7%jacervo+ _ . »
A index base Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

Revista
Eletrénica

Acervo Médico

Doencas dermatoldgicas e fatores psicossomaticos
Dermatological diseases and psychosomatic factors
Enfermedades dermatoldgicas y factores psicosomaticos

Gabriela de Diego Pereira®, Luisa Marie Dominichelli Hiratal, Maria Gabriela Moita Lopes?, Maria
Julia Couto Vogt?t, Carlos Alberto Aleixo?, Denise Steiner Reis Longhit.

RESUMO

Objetivo: Verificar a possivel relacao entre ansiedade, depresséo, estresse e Dermatite Atopica e Psoriase.
Métodos: Trata-se de uma pesquisa experimental, transversal e exploratéria em que foram entrevistados 52
individuos (N=52) de ambos os sexos maiores de 18 anos e que tivessem dermatite atépica ou Psoriase. A
coleta de dados foi realizada de em uma clinica privada e na Policlinica de uma universidade em Mogi das
Cruzes. Os materiais utilizados foram: Questionario sociodemogréfico, Inventario de Ansiedade, Inventario
Beck de Depressdo, e Inventario de Sintomas de Stress. Os dados estatisticos foram analisados
guantitativamente, por meio da ferramenta JASP 0.14.1. Resultados: Os resultados encontram padrdes nao
normais para os indices de ansiedade e estresse, bem como uma relagdo mais expressiva entre ansiedade
e estresse quando comparada a depressdo e estresse. Concluséo: Conclui-se que a maior parte dos
pacientes apresentavam algum grau de ansiedade, estresse ou depressdo. Tal estudo indicou a necessidade
de desmitificacdo da satude mental para o tratamento de outras areas, como por exemplo a dermatologia.
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ABSTRACT

Objective: To verify the possible relationship between anxiety, depression, stress and Atopic Dermatitis and
Psoriasis. Methods: This is an experimental, cross-sectional and exploratory research in which 52 individuals
(N=52) of both sexes over 18 years old and who had atopic dermatitis or psoriasis were interviewed. Data
collection was performed at a private clinic and at the Polyclinic of a university in Mogi das Cruzes. The
materials used were: Sociodemographic Questionnaire, Anxiety Inventory, Beck Depression Inventory, and
Stress Symptoms Inventory. Statistical data were analyzed quantitatively using the JASP 0.14.1 tool. Results:
The results find non-normal patterns for anxiety and stress indices, as well as a more expressive relationship
between anxiety and stress when compared to depression and stress. Conclusion: It is concluded that most
patients had some degree of anxiety, stress or depression. This study indicated the need to demystify mental
health for the treatment of other areas, such as dermatology.

Keywords: Dermatitis, Psoriasis, Depression, Anxiety, Stress.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la posible relacion entre ansiedad, depresién, estrés y Dermatitis Atdpica y Psoriasis.
Métodos: Se trata de una investigacion experimental, transversal y exploratoria en la que fueron entrevistados
52 individuos (N=52) de ambos sexos, mayores de 18 afios y que padecian dermatitis atOpica o psoriasis. La
recoleccion de datos se realizé en una clinica privada y en el Policlinico de una universidad en Mogi das
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Cruzes. Los materiales utilizados fueron: Cuestionario Sociodemogréfico, Inventario de Ansiedad, Inventario
de Depresion de Beck e Inventario de Sintomas de Estrés. Los datos estadisticos se analizaron
cuantitativamente utilizando la herramienta JASP 0.14.1. Resultados: Los resultados encuentran patrones
no normales para los indices de ansiedad y estrés, asi como una relacién mas expresiva entre la ansiedad y
el estrés en comparacion con la depresion y el estrés. Conclusion: Se concluye que la mayoria de los
pacientes presentaron algin grado de ansiedad, estrés o depresion. Este estudio indicé la necesidad de
desmitificar la salud mental para el tratamiento de otras areas, como la dermatologia.

Palabras clave: Dermatitis, Psoriasis, Depresion, Ansiedad, Estrés.

INTRODUCAO

No individuo, algumas emoc¢des podem ser expostas ao meio externo através da pele (LUDWIG MWB, et
al., 2006) e, desse modo, situacBes do cotidiano, como por exemplo o estresse e a ansiedade, o afetam de
diversas maneiras, sejam elas positivas ou negativas. O estresse emocional tem sido considerado um dos
principais fatores desencadeadores e agravadores de doencas dermatoldgicas (YAZIGI L, et al., 2009). Assim,
fica evidente a necessidade de estudar as doencas de pele ndo apenas de maneira fisiolégica, como também
psicologicamente (DA SILVA JTD, et al., 2006).

A partir da compreensao dos profissionais da salde sobre a relagdo emocional com as dermatoses, cabe
a estes buscar um atendimento integrado aos pacientes, uma vez que 0s vejam como individuos completos,
nao apenas a patologia que apresentam. Ao analisar todas as dimensées de uma pessoa, ou seja, psiquica,
social, econdmica e cultural, descobre-se que todas elas estéo interconectadas, de modo que o desequilibrio
entre elas pode gerar ou agravar um estado patologico (DA SILVA JDT e MULLER MC, 2007).

As dermatoses, em sua maioria, ainda ndo tém uma causa e um entendimento completo (NETO PTLF, et
al., 2005), podendo ser classificadas como psicossométicas, isto é: doencas que tem uma origem emaocional,
gue desencadeiam em sinais fisicos, como prurido, hiperemia, xerose, placas, vesiculas, entre outros.
Portanto, ha diversos estudos que associam o funcionamento mental do paciente com as doencas
dermatolégicas; chegando a conclusdo de que o impacto emocional gerado, por exemplo, pela ansiedade,
estresse e depressao, pode estar associado a piora das lesdes (MINGORANCE R, et al., 2001).

As dermatoses podem gerar demasiado impacto no estilo de vida dos pacientes, tais como a rejeicao
social em lugares como academias, cabeleireiros, piscinas e ambientes de trabalho e, consequentemente,
baixa autoestima, além de questdes psicoldgicas mais severas. Dessa maneira, visando a qualidade de vida
nesses pacientes dermatolégicos, houve o aumento e a melhoria nos métodos de analise qualitativos
(MARTINS GA, et al., 2004). Assim, analisaram-se neste estudo duas dermatoses, especificamente a
Dermatite Atépica (DA) e a Psoriase, ambas influenciadas por fatores psicossométicos e que possuem carater
crénico (GASCON MRP, et al., 2012).

METODOS

A presente pesquisa € do tipo experimental, transversal e exploratdria e teve como populacdo alvo
pacientes em tratamento de DA e/ou Psoriase de ambos o0s sexos, maiores de 18 anos. Apds a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, sob o nimero CAAE 43939120.6.0000.5497 e o parecer
de aprovacgédo 5.060.516, a aplicagdo dos questionarios foi realizada nas em 2 clinicas localizadas no Estado
de Sdo Paulo. Além destes, houve coleta de dados por meios eletronicos, de modo etnogréfico, utilizando
formulario eletrdnico encaminhado diretamente ao participante. Todos os participantes receberam uma copia
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) de forma impressa ou eletrénica, conforme o tipo de
aplicagéo.

A pesquisa teve como objetivo avaliar a incidéncia de dermatite atOpica e psoriase em pacientes com
gueixas de ansiedade, depresséo e estresse, investigar a relacdo entre a ocorréncia ou agravamento das
doencgas e os fatores psicossomaticos e comparar os dados obtidos intra e intergrupos. Dessa forma, o estudo
trara beneficios para a sociedade, visando um bem social com beneficios para as geragdes atuais e futuras,
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uma vez que acumula conhecimentos sobre as doencas dermatol6gicas e sua associacdo com fatores
psicossomaticos.

Para a avaliacdo da correlacdo entre os fatores psicossomaticos e as dermatoses foram utilizados quatro
guestionarios. Um Sociodemografico, para caracterizar a populacdo analisada, e outros trés a fim de
relacionar a dermatose com questfes emocionais, sendo: Inventario de Ansiedade de Beck (BAl), Inventério
Beck de Depressao (BDI) e Inventario de Sintomas de Stress (ISS). Os instrumentos BAI e BDI, foram
utilizados exclusivamente com fins de pesquisa, uma vez que ndo se encontram aprovados pelo Conselho
Federal de Psicologia e ndo formam manipulados por psicélogos.

O questionario sociodemogréfico, de aplicagdo individual, identificou se a pessoa tinha ou ndo alguma
dermatose, caso ndo a tivesse ndo continuou a preenché-lo. Composto por nove questdes, o questionario
registrou informacdes como nome, sexo, idade, estado civil, residéncia, e-mail, etnia, tipo de dermatose e
doenca psiquica. Buscando avaliar correlagdes entre cada dermatose e as informacdes sociodemograficas
do n colhido, como a prevaléncia entre os sexos e/ou etnia e a faixa etaria com maior manifestacéo da doenca
ativa.

Para verificar o grau de ansiedade dos participantes quando estavam com suas dermatoses intensificadas
foi utilizado o BAI, utilizado para fins de pesquisa, que consiste em uma escala de autorrelato, que mede a
intensidade de sintomas de ansiedade, composto por 20 itens afirmativos que descrevem sintomas de
ansiedade (BECK AT e STEER RA, 1993). Os participantes selecionaram apenas uma alternativa por item,
de acordo como se sentiu durante o periodo de intensificacdo de sua dermatose, podendo escolher
dependendo da gravidade de seus sintomas em: 1) Absolutamente néo; 2) Levemente: ndo me incomodou
muito; 3) Moderadamente: foi muito desagradavel, mas pude suportar; ou 4) Gravemente: dificilmente pude
suportar. O escore total é resultado da soma dos escores dos itens individuais. A classificagdo recomendada
€ nivel minimo para escores de 0 a 7; leve, para 8 a 15; moderado, de 16 a 25; e grave 26 a 60 (CUNHA JA,
2001).

O BDI é uma escala sintomatica de autorrelato para avaliar o nivel de depressédo, que é (til para a
populacao geral. Contém 21 itens, referentes a tristeza, pessimismo, sensac¢éo de fracasso, falta de satisfagéo
e sensac¢do de culpa (MORO A, et al., 2005).

Foi utilizada uma versdo adaptada pelos autores do BDI comparando as afirmacdes nele contidas com
como o participante se sentia quando estava com sua dermatose intensificada. Cada item apresentava quatro
alternativas, de 0 a 3, que indicam graus crescentes de depresséo. O candidato escolheu a alternativa de
acordo com como se sentia nos dias de agravamento de sua doenca dermatolégica. O escore total é resultado
da soma dos itens individuais. Se for de 0 a 11, o nivel de depresséo é minimo; de 12 a 19, o nivel é leve; de
20 a 35, é moderado e de 36 a 63 é grave.

Para avaliar o nivel de estresse, enquanto estavam com sua dermatose intensificada, foi utilizado o ISS,
somente para fins de pesquisa, uma vez que ndo esta autorizado pelo Conselho Federal de Psicologia (CFP).
O Inventério foi validado por Lipp M e Guevara AJH (1994) e tem sido usado em pesquisas e trabalhos
cientificos no campo do estresse (PACE ABL e POSSOBON RF, 2013). E composto por seis questdes
divididas em trés partes. A Parte | trata de sintomas do dia de agravamento da doenca, Parte Il sintomas
experimentados na semana de agravamento e Parte Ill, no més. Podendo escolher mais de uma alternativa
por questao.

O plano de andlise de dados desta pesquisa foi 0 quantitativo, que consiste no emprego da quantificacao
tanto na coleta de informacdes, quanto no tratamento dos dados através de recursos matematicos ou estiticas
(DE ANDRADE SMO, 2011).

A aplicacdo do trabalho seguiu as normas de prevencdo contra a COVID-19 descritas na Resolugdo SS
n° 96 de 29/06/202030, sendo obrigatdrio o uso de mascaras de modo adequado, ou seja, que possuam a
cobertura completa de nariz e boca. Também foi seguido o distanciamento social de no minimo 1,50 metros,
tanto entre os participantes que responderam o trabalho, como também os aplicadores destes. Foi
disponibilizado &lcool 70% para higienizacdo das maos, canetas, bem como o local arejado em que a pessoa
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respondeu o questionario. Ademais, visando diminuir a quantidade de pessoas no local, o tempo de aplicacédo
do questionario foi reduzido, como proposto pelo Cédigo Sanitario — Lei 10.083 de 24.09.1998, que visa a
protecédo e salde da populacao.

Além disso, esta pesquisa cumpriu todas as regras propostas pela Lei de Seguranca da Informacao,
segundo a Resolucao n° 510, de 7 de Abril de 2016, a qual garante o: “resguardo das informagbes dadas em
confianca e protecéo contra a sua revelacdo néo autorizada” e “direito do participante da pesquisa de manter
o controle sobre suas escolhas e informacfes pessoais e de resguardar sua intimidade, sua imagem e seus
dados pessoais, sendo uma garantia de que essas escolhas de vida ndo sofrerdo invasées indevidas”
(Capitulo I, Artigo 2°, itens IV e XIX).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados séo apresentados seguindo a ordem dos objetivos propostos pela presente pesquisa. Assim,
fizeram parte deste estudo 52 participantes com idades compreendidas entre 18 e 69 anos, sendo: 17 (32,69
%) do sexo masculino e 35 (67,30%) do sexo feminino.

A maioria se declarou ser da cor branca, sendo 38 (73,07%) seguido da cor pardo 9 (17,30%) e cor amarela
2 (3,84%), quanto a localizacdo geografica de domicilio, 27 (51,92%) da Regido do Alto Tieté e 25 (48,07%)
de outras regides. Demonstrando maior prevaléncia do sexo feminino e cor branca. Para uma melhor
visualizacédo os dados sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo Sociodemogréfico.

G1 (N=27) G2 (N=25)
F % F %

Género

Feminino 22 81,48% 13 52,00%

Masculino 5 18,51% 12 48,00%
Cor da pele

Branca 22 81,48% 16 64,00%

Amarela 2 7,40% 0 0%

Parda 3 11,11% 6 24,00%

Preta 0 0% 3 12,00%
Idade

18-20 3 11,11% 4 16,00%

21-30 16 59,25% 5 20,00%

31-40 2 7,40% 6 24,00%

41-50 3 11,11% 2 8,00%

51-60 3 11,11% 4 16,00%

60+ 0 0% 4 16,00%
Local

Séo Paulo 13 48,14% 14 56,00%

Outra localidade 14 51,85% 11 44,00%

Fonte: Pereira GDD, et al., 2023.
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Durante a aplicacédo dos formularios de pesquisa, foram selecionados 52 pacientes relacionados a cada
dermatose estudada (N=52), ou seja, em dois grupos, a saber: G1 — Dermatite Atépica (N=27) e G2 — Psoriase
(N=25).

Visando verificar a normalidade dos dados amostral, realizou-se o teste de normalidade Kolmogorov-
Smirnov. O Teste K-S é um teste ndo paramétrico e compara dois conjuntos de dados avaliando se sdo ou
ndo significativamente diferentes (DEGRAAFF-SURPLESS K, et al., 2003).

Em seguida, sabendo da distribuicdo ndo normal dos dados, com o objetivo de comparar a média entre
individuos com DA e Psoriase, foi realizado um teste de Mann-Whitney. Por fim, visando a analisar a relagao
entre depressédo, ansiedade e estresse foi realizada a correlacdo rhé (p) de Spearman. Todas as andlises
foram feitas no software JASP 0.14.1 (JASP TEAM, 2020).

No que tange o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, foram encontradas distribuigbes ndo normais
para os indices ansiedade (K-S = 0,156(52); p = 0,003) e estresse (K-S = 0,204(52); p = 0,001). Enquanto
para depresséao foi encontrada uma distribuicdo normal (K-S = 0,098(52); p = 0,200).

Nessa conformidade, optou-se por testes estatisticos ndo paramétricos. Assim, para comparar a média
entre participantes com Dermatite Atopica (n = 27) e Psoriase (n = 25), foi realizado o teste de Mann-Whitney.
Estes resultados podem ser encontrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Comparacgdo da média entre participantes com dermatite atdpica e psoriase.

U p Posto Médio
DA = 25,24
BAI 330.500 0,533
PS = 27,86
DA = 25,89
BDI 321.000 0,762
PS =27,16
DA = 27,54
ISS 309,500 0,585
PS = 25,38

Legenda: BAI - Inventario de Ansiedade de Beck; Inventario Beck de Depresséo (BDI);
Inventario de Sintomas de Stress (ISS)
Fonte: Pereira GDD, et al., 2023.

Os resultados da comparacdo de médias indicaram que ndo h& diferenca estatisticamente significativa
para ansiedade, depressao e estresse quando comparados participantes com Dermatite Atépica e Psoriase.
Portanto, apesar dos resultados diferentes entre os grupos, ndo se pode afirmar que esta diferenga ocorra
devido as condi¢fes investigadas. Todavia, a fim de visualizar os resultados descritivos da comparacéo de
médias, foram realizados graficos para as trés variaveis (Grafico 1).

As linhas verticais enumeradas indicam as médias encontradas em cada critério psicossomatico
(ansiedade, estresse e depressao) dentre todos os participantes, e as linhas verticais conectadas pelo traco
horizontal representam a comparacao desses valores entre 0s dois grupos analisados: pacientes com
Dermatite Atdpica (1) e Psoriase (2).

Sendo assim, a menor e maior média de cada critério foi, respectivamente, 8 e 22 para o BAI, 8 e 20 para
BDIl e 1,4 e 2,4 para ISS. Quando comparadas, foi visto que tanto para BAI quanto para BDI os critérios foram
ligeiramente maiores no G2 (ansiedade e depressdo respectivamente), enquanto no ISS, o critério foi
ligeiramente maior no G1 (estresse).
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Gréfico 1 - Média de Dermatite Atdpica e Psoriase para ansiedade (BAI), depresséo (BDI) e estresse (ISS)
nos Gl e G2.

22 e 20

BAl
BDI

24 4

ISS

1.4 -

[
1 2
Legenda: 1 — Dermatite Atdpica (N=27); e 2 — Psoriase (N=25).
Fonte: Pereira GDD, et al., 2023.

Finalmente, visando a compreender a relacéo entre ansiedade, depressdo e estresse para o grupo geral
(N =52), foi realizada a correlacdo de Spearman. Os resultados podem ser vistos na Tabela 3.

Tabela 3 - Correlacdo de Spearman entre ansiedade (BAI), depresséo
(BDI) e estresse (ISS).

BAI BDI ISS
BAI 1
BDI 0,614** 1
ISS 0,702** 0,373* 1

Nota. ** p < 0,001; *p = 0,01.
Fonte: Pereira GDD, et al., 2023.

No que tange as correlacBes encontrou-se apenas resultados positivos. A relacdo entre ansiedade e
estresse foi a mais expressiva, enquanto entre depressdo e estresse menos expressiva. Estes valores
indicam, portanto, que a maior presenca de ansiedade ocorre de maneira concomitante a depresséo e ao
estresse e vice-versa.

Assim, corroborando com os achados de Neto PTLF, et al. (2005), é possivel afirmar que ha uma
semelhanca em relacdo aos resultados, de modo que, em sua pesquisa, as criangas portadoras de DA
apresentavam graus significativos de ansiedade/depressao, sintetizando, assim, o principal objetivo de
correlacionar tais fatores psicossoméaticos com as doencas de pele.
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Além disso, também sintetizando Martins GA, et al. (2004), no qual foram entrevistados 30 pacientes
portadores da doenca, foi relatado que estes apresentavam uma incapacidade na qualidade de vida, a qual
também é encontrada em doencas crénicas; sendo assim, a depressao é um fator psicoldgico que interfere
nas atividades do individuo e, como nos resultados citados acima, a maioria dos portadores de psoriase
apresentaram algum grau de depresséo e, portanto, a melhor terapéutica para cada paciente deve ser
instituida.

A partir dos resultados apresentados, pode ser observada uma possivel influéncia nas doencas
dermatolégicas, visto que a maioria dos pacientes que portavam algum grau de ansiedade, depresséo ou
estresse tiveram respostas diretas em doencas como psoriase ou DA, as quais foram o foco deste trabalho.
A pele é o maior 6rgdo do nosso organismo e esta diretamente relacionada com a comunicacdo ao meio
externo; além de ser responsavel pela funcdo sensorial, pela homeostasia e pela defesa, ela também
transmite as sensacfes que sentimos. Uma vez que os distarbios psicolégicos envolvem diversos horménios,
isso pode desequilibrar o sistema imunolégico, o qual ira desencadear problemas principalmente relacionados
a pele, cardioldgicos e renais (LUDWIG MWB, et al., 2007).

Entre os principais hormdnios envolvidos neste processo, destaca-se o cortisol, o qual, quando
desregulado, tem sido descrito como um fator importante para a morbidade, assim como na aceleracdo no
processo da doenca, uma vez que ele esta diretamente ligado com o processo do metabolismo proteico,
impedindo a sintese de imunoglobulina (relacionada ao sistema imunoldgico); a norepinefrina e a epinefrina,
guando sdo induzidas excessivamente, produzem um estado patolégico ao individuo, o que acarreta
comprometimento da defesa do organismo, com depressdo da funcéo celular imune (SOARES AJA e
PEREIRA GM, 2006).

Portanto, a partir disso, ressalta-se, assim como na introdugcdo desta pesquisa, a importancia de um
atendimento integrado ao paciente portador de doengas dermatoldgicas, como a Psoriase e a DA, no qual a
presenca do dermatologista e do profissional da area da salde mental, como um psicélogo ou psiquiatra, sdo
de extrema relevancia, visto que, uma vez que a causa € tratada (como, por exemplo, interromper a liberagdo
continua dos hormonios do estresse), o quadro do portador da doenca dermatolégica podera ter significativa
melhora.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos resultados coletados e sua discusséo, foi verificado uma possivel correlagdo entre as
dermatoses estudadas e os fatores psicossomaticos. Foram encontrados padrdes ndo normais para 0s
indices de ansiedade e estresse, bem como no que tange as correlagdes entre os diagndsticos observou-se
gue houve uma relacdo mais expressiva entre ansiedade e estresse quando comparada a depresséo e
estresse. Ainda que, atualmente o acompanhamento e o diagnéstico dos transtornos psicol6gicos seja pouco
frequente entre os pacientes com dermatoses, é possivel que alguns deles tenham recorrido a um profissional
da &rea da salde mental, mas nao foram instruidos sobre tal correla¢éo ou talvez que por conta dos tabus e
estigmas da sociedade, recusaram a buscar ajuda e tratamento para sua saude psicolégica e/ou psiquiétrica.
Independente do motivo, fica evidente a necessidade de desmistificacdo e cuidado com a salde mental para
evitar ou auxiliar no tratamento das doencas dermatoldgicas em questao, como também promover um cuidado
integral do paciente, visando uma melhor qualidade de vida, bem como sugere-se que novos estudos na area,
incluindo novas populac¢ées, sejam realizados para melhor compreenséo deste fenbmeno.

AGRADECIMENTOS E FINANCIAMENTO

Agradecemos ao Dr. Melquiades Machado Portela e Isabel Cristina Mayer responsaveis pelas clinicas que
nos possibilitaram realizar a coleta de dados em suas dependéncias. Agradecemos a Universidade de Mogi
das Cruzes que possibilitou a realizacdo da pesquisa. E a Profa. Ana Cristina Gomes Teixeira Arzabe,
coordenadora do curso de Psicologia da UMC, que disponibilizou o contato telefénico e e-mail para que os
participantes, se desejarem, entrem em contato com o apoio psicolégico no Servigo-Escola de Psicologia da
Universidade de Mogi das Cruzes.
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