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Comunicacao

Dermatite artefacta simulando vasculite necrotizante
Dermatitis artefacta simulating necrotizing vasculitis”
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Resumo: A dermatite artefacta é sindrome psicossomatica, constituida por lesoes cutaneas produzidas
pelo paciente e propositadamente negadas, considerada projecao na pele de uma doenca mental. As
lesbes podem ser Uinicas ou multiplas, de aparecimento abrupto, localizadas nas partes mais acessiveis
ao alcance da mao. Apresentamos caso de dermatite artefacta com diagnéstico e terapéutica dificeis,
simulando clinicamente vasculite necrotizante.
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Abstract: Dermatitis artefacta is a psychosomatic disease characterized by self-induced skin lesions,
which patients consistently deny. It may be considered a projection of a mental disorder on the skin.
Self-inflicted lesions vary widely in their morphology and distribution, and tend to occur on sites
readily accessible by the patient’s hands. We report a case of dermatitis artefacta that was initially
misdiagnosed and clinically simulated necrotizing vasculitis.
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A dermatite artefacta (DA) é sindrome psicosso-
matica, constituida por lesbes cutaneas produzidas
pelo paciente e propositadamente negadas. As lesoes
sao insoélitas, de configuracao geométrica, apareci-
mento abrupto, localizadas, preferencialmente, nas
partes mais acessiveis as maos. As vezes, O paciente
procura simular dermatose ou impede a cura de lesio
anterior. Estabelecido o diagnédstico, o tratamento é
de ambito psiquidtrico."’

Apresenta-se caso de DA com evolucao cronica
e recorrente, de diagnoéstico e terapéutica dificeis,
simulando clinicamente vasculite necrotizante.

Paciente do sexo feminino, 42 anos, branca,
apresentando les6es ulceradas profundas, de bordas
regulares, com areas de necrose, localizadas nos mem-

Recebido em 17.07.2007.

Aprovado pelo Conselho Consultivo e aceito para publicagio em 02.01.2008.

bros inferiores (Figuras 1 e 2). O quadro teve inicio
com o surgimento de uma lesao hd trés meses apos
queimadura acidental por ferro de passar roupa.
Sucessivamente novas lesdes se desenvolveram.
Quanto aos antecedentes destacam-se historia de
depressao e ansiedade. Os exames laboratoriais mos-
traram: hemoglobina: 12, leucécitos: 7.800, plaque-
tas: 253.000, glicemia: 90, uréia: 27, creatinina: 0,4,
TGO: 48, TGP: 91, LDH: 330, VHS: 62 (1* hora) e 81
(2" hora), proteina C reativa: 2, fator reumatéide infe-
rior a 8, FAN: 1/80, crioglobulinas: negativo, sorolo-
gias para hepatites e HIV negativas. A conduta foi
internagao hospitalar, antibi6tico sistémico, desbrida-
mento cirdrgico e curativo com sulfadiazina de prata.
A paciente evoluiu com regressao das lesoes cutineas
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FIGURA 1 : LesOes ulceradas profundas com dreas de necrose e sinais
de infeccao secundaria nos membros inferiores

e sem aparecimento de novas lesoes. Apos alta hospi-
talar, a paciente retornou no dia seguinte, apresentan-
do nova lesio ulcerada com crosta necrética em
regidio maleolar externa esquerda. Foi avaliada pela
reumatologia que realizou pulsoterapia com metil-
prednisolona e ciclofosfamida. Novos exames labora-
toriais foram solicitados, entre eles, antitrombina II,
proteina C funcional, proteina S funcional, cardiolipi-
na, anticoagulante lapico, TAP, RNI, antiDNA nativo,
anti-Sm, anti-Ro, p-Anca e c-Anca, porém sem altera-
coes. O exame histopatologico revelou ulceragio por
escoriagdo com deposicao de material fibrino-necroti-
co e derme subjacente com discreto infiltrado inflama-
torio misto, sem mais alteragoes vasculares. A pacien-
te apresentou melhora do quadro clinico ap6s um
ano de tratamento psiquiatrico.

A DA, facticia ou patomimica, é caracterizada
por lesdes Unicas ou multiplas, de aparecimento
abrupto, localizadas nas partes mais ao alcance da
mao dominante. A morfologia é tao variada quanto
os métodos empregados para autoflagelacao, porém
é bizarra, com freqiiéncia angulada ou geométrica
com necrose superficial ou listras lineares que nao
lembram qualquer dermatose conhecida.”® De algum
modo, os pacientes visam atrair a aten¢ao, com o
objetivo de obter a simpatia ou preocupagio dos
familiares, mais precisamente, beneficio secundi-
rio.””’

O diagnostico diferencial inclui doencas com
substrato inflamatério importante, entre elas, derma-
tites de contato, fitodermatoses, picadas de artrépo-
des, pénfigos, vasculites, colagenoses e coagulopa-
tias.”

Em relacao aos exames laboratoriais, hemogra-
ma, bioquimica e sorologias sio normais, e cultura da

An Bras Dermatol. 2008;83(2):163-5.

FIGURA 2 : Lesao ulcerada com crosta necrética em regiao maleolar
externa da perna esquerda

lesao cutanea negativa, exceto em casos de inoculacao
séptica. A biopsia pode lembrar uma dermatose em
particular, porém estudos confirmatdrios serio nega-
tivos.'

O diagnéstico de DA deve ser resultado de pro-
cesso de eliminacao de outras doencas possiveis e
baseado no conjunto de aspectos dermatolégicos e
psicologicos, considerando que a DA é a expressao de
relevante sofrimento mental, desconhecido pelo
paciente.’

Na maioria dos casos, o diagndstico de DA nao
¢é simples e imediato, e o paciente, por meses ou anos,
pode manter o quadro. Curativos oclusivos, solicitan-
do-se ao paciente nao os tocar, e efetuados de forma
que possa ser constatada qualquer manipulacao,
assim como o aparecimento de lesoes em locais nao
afetados anteriormente, podem possibilitar o diagnos-
tico. Entretanto, para a confirmagao, pode ser neces-
saria internagao hospitalar e colaboracao da psiquia-
tria.>®’

Atitude compreensiva e atenciosa, por parte do
dermatologista, pode servir para alertar o paciente
sobre sua real situagio. O confronto direto com o
paciente poderi ser desastroso, resultando no aban-
dono do tratamento. E dificil a abordagem sobre a
avaliacdo psiquidtrica, ja que, no entendimento dos
pacientes, a doenca é restrita a pele.”>"

A terapéutica da DA pode ser pouco satisfatoria,
e internacao hospitalar, benéfica para a comprovacao
de possivel manipulacao das lesoes, assim como para
introduzir o tratamento com psicoterapeutas.
Depressio concomitante ou episddios psicoticos
requerem terapia medicamentosa, porém, mesmo na
auséncia dessas indicacoes precisas, drogas psicotro-
picas sio freqlientemente Uteis."’ a
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