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Resumo Pacientes com doencas psicocutaneas frequentemente recusam, nas primeiras con-
sultas, intervencao psiquiatrica, deixam o manejo inicial para o dermatologista. O uso de
psicofarmacos na pratica dermatologica, representados pelos antidepressivos, antipsicoticos,
ansioliticos e estabilizadores de humor, deve ser indicado para que o paciente receba o trata-
mento mais adequado rapidamente. E importante para o dermatologista ter conhecimento das
medicacbes mais comumente usadas para o melhor manejo dos sintomas psiquiatricos associ-
ados a dermatoses, como também no manejo de sintomas dermatoldgicos desencadeados por

enfermidades psiquiatricas.
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Introducao

A prevaléncia de comorbidades psiquiatricas é maior e
mais frequente em pacientes dermatoldgicos do que na
populacdo em geral." Estima-se que 25% a 30% dos pacien-
tes tém alguma desordem mental ou problema emocional,
que podem ser responsaveis pela causa, pela predisposicao
ou pelo fator agravante da afeccdo cutdnea."? A
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psicodermatologia estuda as doencas cutaneas resultan-
tes da interacdao pele-mente, através da sua unido com
a psiquiatria.> Engloba manifestaces cutaneas resultan-
tes ou agravadas por fatores psicologicos e a avaliacdo
dos prejuizos mentais e sociais decorrentes dessas derma-
toses. O manejo das psicodermatoses € fundamental no
campo da dermatologia, visto que os dermatologistas sao
responsaveis pela maioria dos atendimentos ambulatoriais
por problemas psicocutaneos.* Ademais, muitos desses paci-
entes recusam intervencao psiquiatrica, seja pelo estigma
associado as doencas mentais ou pela falta de reconheci-
mento do componente psicoldgico na sua doenca cutanea
e, deixam o manejo exclusivamente ao dermatologista.’
Quando ha resisténcia a busca de tratamento psiquiatrico, o
dermatologista deve apoiar seu paciente com uma posicao
de nao julgamento, fornecer medicacao psicotropica indi-
cada e encorajar a avaliacdo com um psiquiatra como
complemento, e ndao como um substituto para a relacao
terapéutica.
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O uso associado de psicofarmacos, representados pelos
antidepressivos, antipsicoticos, ansioliticos e estabilizado-
res de humor, torna-se essencial nesses doentes, uma vez
que as lesdes cutaneas podem ser agravadas quando psi-
copatologias subjacentes nao sao tratadas. Dessa forma, o
conhecimento e a segurangca em prescrever os psicotropicos
mais usados auxiliam no manejo dos sintomas psiquiatri-
cos associados com dermatoses, como também no manejo
de sintomas dermatologicos desencadeados por sindromes
psiquiatricas.

Situacdes clinicas em que o conhecimento de psicotrépi-
cos se faz necessario ao dermatologista:’

1. Manejo de sintomas dermatoldgicos associados a enfer-
midades psiquiatricas;

2. Manejo de sintomas psiquiatricos associados a condicdes
dermatoldgicas, como fobia social nos pacientes com
vitiligo;

3. Manejo de efeitos adversos associados ao uso de psico-
tropicos;

4. Manejo de outros efeitos farmacologicos dessas
medicacées, como, por exemplo, os efeitos anti-
colinérgico e anti-histaminico dos antidepressivos e
antipsicoticos.

Classificacao das psicodermatoses

As psicodermatoses podem ser classificadas em seis
categorias:®

1. Transtornos psicofisioldgicos: compreendem dermatoses
primarias que sdo exacerbadas por fatores emocionais e
estresse. Exemplo: psoriase e dermatite atopica;

2. Transtornos psiquiatricos primarios: compreendem
doencas  psiquidtricas  primarias que  apresen-
tam manifestacbes cutaneas autoinfligidas, como
manifestacdo secundaria a doenca psiquiatrica. Exem-
plo: tricotilomania, delirio de parasitose, dermatite
artefacta e escoriagdes neurdticas;

3. Transtornos psiquiatricos secundarios: englobam doencas
psiquiatricas que surgem como consequéncia do impacto
psicossocial decorrente de dermatoses existentes. Exem-
plo: fobia social, depressao que pode surgir junto com a
psoriase e a alopecia areata;

4. Doenga cutanea sensitiva: compreende sintomas psico-
génicos, como prurido ou queimacao sem evidéncia de
afeccdo cutanea ou outra condicdo médica. Exemplo:
vulvodinia e glossodinia;

5. Alteracoes pelo uso de drogas psicoativas para tra-
tamento dermatolégico. Exemplo: prurido, erupgdes
exantematicas e sindrome de Stevens-Johnson;

6. Doencas multifatoriais: compreendem doencas nas quais
fatores psiconeuroimunologicos desencadeiam ou agra-
vam condigcdes cutaneas. Exemplo: dermatite atopica,
psoriase, alopecia areata, prurido cronico.

A  maioria dos pacientes com psicodermatoses
encontram-se classificada nos diagnosticos psiquiatri-
cos a seguir:’ Transtornos depressivos; Transtornos de
ansiedade; Transtornos psicéticos e transtornos de delirio;

Transtorno obsessivo-compulsivo e transtornos de controle
de impulso.

Embora os dermatologistas nao tenham treinamento
especifico para fazer diagnosticos psiquiatricos, uma solida
relacdo médico-paciente, desenvolvida ao longo de varias
consultas, pode auxilia-los na identificacdo de doencas psi-
quiatricas subjacentes. A partir de entao, devem ser capazes
de escolher os psicotropicos indicados para uma doenca psi-
quiatrica especifica.”-?

Antidepressivos

O uso dos antidepressivos para tratamento de depres-
sao baseia-se na teoria monoaminérgica da depressao, na
qual deficiéncias de serotonina, noradrenalina e/ou dopa-
mina estariam implicadas na génese da doenca. Dessa
forma, as diferentes classes de antidepressivos atuam no
aumento desses neurotransmissores, seja pela inibicao de
suas recaptacoes, seja pela inibicdo da enzima responsavel
pelas suas degradacdes (inibidores da monoaminoxidase).’
Além disso, sao aprovados também para o tratamento de
transtornos de ansiedade, fobia social e transtorno obsessivo
compulsivo.

Nenhuma das classes dos antidepressivos mostrou ser
a mais efetiva entre todas no tratamento da depressao e
nenhum deles é indicado especificamente para cada doenca
psicocutanea. Alcancam sua dose terapéutica em 4 a 6 sema-
nas, mas recomenda-se o inicio com doses baixas e aumento
gradual - preferencialmente a cada 14 dias, pelo menos.
Na auséncia de resposta no fim das 6 semanas iniciais, nao
se deve insistir na medicacao, e sim optar por uma droga
alternativa. Se houver uma melhoria parcial dos sintomas,
aumentar as doses até chegar naquela ideal para o paci-
ente, avalia-se de forma individualizada.'® Efeitos adversos
sao diferentes para cada classe e mais relatados com o
uso de antidepressivos triciclicos. Apesar de nao causarem
dependéncia, sdo descritos sintomas apds a descontinuacao
abrupta, como ins6nia, nauseas, sudorese, distlrbios senso-
riais. Para a retirada, é indicada a diminuicao gradativa da
droga por varias semanas.'' Considera-se permanecer com
a droga por pelo menos seis meses apos resposta terapéu-
tica, antes de tentar retira-la, o que minimiza os riscos de
retorno dos sintomas.'%"?

Inibidores seletivos de recaptacao de serotonina

Os inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS),
listados na tabela 1, inibem de forma seletiva a recaptacao
da serotonina, aumentam, assim, a disponibilidade desse
neurotransmissor, que é responsavel por influenciar o humor,
a cognicao, o sono, o apetite e o comportamento sexual.'3
O aumento da disponibilidade da serotonina na fenda
sindptica modularia a melhoria dos sintomas da depressao
baseada na teoria monoaminérgica da depresséo.
Apresentam um bom perfil de seguranca e costumam
apresentar maior tolerabilidade em relagcdo aos triciclicos,
sao a primeira escolha terapéutica para muitos pacien-
tes. Os efeitos adversos mais relatados sao as alteracoes
gastrointestinais - nausea e dispepsia - insonia, alteracao
de peso e disfuncao sexual, como anorgasmia e reducao
de libido.™ E liberado seu uso para gestantes, com
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Tabela 1 Principais tipos de inibidores seletivos de recaptacao de serotonina (ISRS)
Medicamento Nome comercial Apresentacao Dose inicial - Observacoes
Maxima
Fluoxetina Prozac, Daforin Comprimido/Capsula 10 10-80 mg/dia Nao requer monitoracao
e 20 mg
Solucao oral 20 mg/mL Larga experiéncia em gestantes
Meia-vida longa
Paroxetina Paxil, Pondera, Comprimido 10, 20 e 20-60 mg Nao requer monitoracao
Aropax 30 mg
Sertralina Tolrest, Zoloft, Comprimido 25, 50 e 25-200 mg Usada em pacientes com
Assert 100 mg problemas hepaticos
Fluvoxamine Luvox, Revoc Comprimido 50 e 100 mg 50-300 mg Fracionar dose se > 150 mg/dia
Citalopram Celexa, Procimax Comprimido 20 e 40 mg 20-60 mg Recomendada em doenca
hepatica
Maior risco cardiaco em doses
> 40 mg/dia
Escitalopram Lexapro, Reconter Comprimido 5, 10 e 5-20mg

20 mg

Solucdo oral 20 mg/mL

preferéncia para aqueles de meia-vida mais curta, como
sertralina e paroxetina.’®

Antidepressivos triciclicos

Essa classe é a mais antiga dos antidepressivos, farmacos
listados na tabela 2. Atuam de forma semelhante aos ISRS,
aumentam a serotonina e norepinefrina na fenda sinaptica.
Foram substituidos pelos ISRS ao longo dos anos, pois tém
mais efeito sedativo e maior quantidade de outros efei-
tos colaterais. Entretanto, esses farmacos, em especial a
doxepina, apresentam propriedades mais semelhantes aos
anti-histaminicos e por isso sdo muito usados para insonia
e prurido.’™'® Também tém boa atuacdo em pacientes com
dores de origem neural. Geralmente, as doses necessarias
para tratamento da dor e do prurido costumam ser menores
do que as doses antidepressivas. A nortriptilina tem menos
efeitos adversos e deve ser escolhida para uso em idosos. "

Estao descritos entre os efeitos adversos boca seca,
constipacao, tonturas, visao turva, taquicardia e retencao
urinaria."”” Devem ser usados de forma cautelosa em pacien-
tes portadores de doencas cardiacas, tais como alteracoes
de conducéo. Ha contraindicacdo absoluta para o uso em
pacientes apds episodio recente (até 6 semanas) de infarto
agudo do miocardio. ' Podem ser usados na gestacdo, evita-
-se a prescricao no primeiro trimestre’®.

Doxepina (Sinequan®)

Este antidepressivo triciclico tem propriedades anti-
-histaminicas potentes e é usado na dermatologia para paci-
entes com prurido cronico e urticaria, € uma opgao ao uso
de difenidramina e hidroxizine.'>"” Além disso, quando em
formulacao tdpica (creme 5%), ndo provoca as reacoes cola-
terais caracteristicas dos antidepressivos triciclicos usados
via oral.'®"® As dosagens, quando usados oralmente, devem
ser iniciadas com 25 mg/dia e podem ser aumentadas a cada
semana em 10 a 25 mg, alcangam o maximo de 100 mg/djia.

A sedacao € o principal efeito adverso e pode ser neces-
sario ajuste nos horarios das doses em caso de queixa do
paciente. Pacientes com histdria de alteracdes do ritmo car-
diaco devem ser submetidos a eletrocardiograma antes do
inicio do tratamento. Em casos de aumento das doses da
medicacao, sugere-se que o exame seja repetido quando
a dosagem chegar a 100 mg/dia'?. Atualmente, no Brasil,
esse medicamento encontra-se somente em farmacias de
manipulacao.

Outros antidepressivos

Esses farmacos antidepressivos estao citados na tabela 3:
Mirtazapina (Remeron®, Zispin®, Norset®)

Antidepressivo tetraciclico que age diretamente no aumento
da quantidade de serotonina e noradrenalina. Devido ao seu
alto potencial de sedacdo e aumento de peso, é preferenci-
almente usado em pacientes terminais. !

Bupropiona (Wellbutrin®, Zetron®)

Farmaco de recaptacao seletiva de norepinefrina e dopa-
mina. Como tem menos efeitos adversos sexuais e
semelhante capacidade antidepressiva, ele é preferido em
pacientes com queixa de alteracbes da libido."? Também
deve ser considerado seu uso em pacientes com distUrbios
do sono."" E necessario o fracionamento da dose, exceto
nos casos de uso de comprimidos de liberacao lenta. E uma
medicacao geralmente bem tolerada e tem como princi-
pais efeitos colaterais insonia, agitacao, dor de cabeca,
constipacao, boca seca, nauseas e tremores. Convulsoes sao
efeitos raros, mas que podem ocorrer e, devido a isso, deve-
-se estar atento ao indicar uso em pacientes com histéria de
epilepsia. Deve-se também evitar o uso da bupropiona em
pacientes com historia de abuso de alcool e drogas.'”'® Nao
é recomendado uso da bupropiona na gestacao.'®
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Tabela 2  Principais tipos de antidepressivos triciclicos

Medicamento Nome comercial Apresentacao Dose inicial - Observacoes
Maxima
Nortriptilina Pamelor Capsulas 10, 25, 50 10-150 mg/dia ECG em mulheres > 40 anos
e 75 mg e homens > 30 anos
Solugao oral 2 mg/mL Mais seguro em idosos
Amitriptilina Amytril, Tryptanol Comprimidos 10, 25 e 10-150 mg/dia ECG em mulheres > 40 anos
75 mg e homens > 30 anos
Doxepina Nao disponivel - 100-300mg/dia  Necessidade de manipulacao
no Brasil
Clomipramina Anafranil Comprimido/Dragea 10, 10-250 mg/dia ECG em mulheres
25e 75 mg > 40 anos
Solucéao injetavel e homens > 30
25 mg/2 mL anos
Tabela 3  Principais tipos de outros antidepressivos
Medicamento Nome comercial Apresentacao Dose inicial - maxima Observacoes
Mirtazapina Remeron, Zispin, Comprimido 15, 30 15-45 mg/dia Sedativo
Norset e 45 mg Ganho de peso
Efeitos
anticolinérgicos
(raros)
Bupropiona Wellbutrin, Comprimido 150 150-300 mg/dia Liberacao lenta
Wellbutrin XL Zetron, e 300 mg ou imediata
Zetron XL
Venlafaxina Efexor, Zyvifax, Comprimido/Capsula 75-300 mg/dia Dose fracionada
Zaredrop 37,5, 50, 75 e 150 mg
Solucao oral
75 mg/mL
Duloxetina Velija, Cymbalta Comprimido/Capsula 60 mg/dia -
30 e 60 mg
Trazodona Donaren Comprimido 50 150-600 mg/dia Sedativo

e 100 mg

Fracionar dose acima
de 300 mg/dia

Usar em pacientes
hospitalizados

Venlafaxina (Efexor®, Zyvifax®)

Medicacao liberada oficialmente para uso em depressao
e ansiedade, a venlafaxina parece atuar na receptacao
de serotonina e noradrenalina. Recomenda-se o inicio da
medicacao com doses de 75 mg/dia, com aumento a cada
duas semanas, chega-se a uma dose maxima de 300 mg/dia
que deve ser dividida em duas tomadas. Os efeitos adver-
sos mais comumente relatados desse farmaco sao insonia e
ansiedade e a pressao arterial deve ser monitorada quando
usada em doses altas.'* '

A respeito do uso na gestacao, apesar de nao ter estudos
em gestantes, experimentos com animais nao demonstraram
teratogenicidade.®

Antipsicéticos

Os antipsicoticos, relacionados na tabela 4, sdo antagonis-
tas dos receptores de dopamina, atuam principalmente no
bloqueio dos receptores do subtipo D2.2° Sao divididos em

antipsicoticos tipicos - pimozida, clorpromazina e halope-
ridol - e antipsicoticos atipicos - risperidona, olanzapina,
sulpiride e quetiapina. Os atipicos tém menor afinidade
pelos receptores D2, portanto tém menor incidéncia de efei-
tos extrapiramidais, como distonia e parkinsonismo, do que
os antipsicoticos tipicos.

As principais vias dopaminérgicas no sistema nervoso
central sdo: mesocorticolimbica, nigroestriatal e tubero-
-infundibular. Disfungdes na via mesocorticolimbica estao
associadas a psicose, esquizofrenia e transtorno do déficit
de atencao; disfuncoes na via nigroestriatal estao relacio-
nadas com a doenca de Parkinson e também com efeitos
colaterais motores quando usada como terapia dopaminér-
gica, inclusive efeitos extrapiramidais. Ja as disfuncoes na
via tibero-infundibular provocam alteragdes na secrecao de
prolactina, podem ocasionar galactorreia e amenorreia -
uma vez que a dopamina é responsavel por inibir a secrecao
de prolactina.”

Os antipsicoticos podem provocar efeitos colaterais
decorrentes da ligacao a outros receptores, como ganho
de peso (receptores histaminicos), hipotensao ortostatica
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Tabela 4  Principais tipos de antipsicoticos

Medicamento Nome comercial Apresentacao Dose inicial - maxima
Pimozida Orap Comprimido 1 e 4 mg 2-4 mg/dia -20 mg/dia
Risperidona Risperdal, Riss Comprimidode 1, 2 e 3 mg 2 mg/dia - 8 mg/dia
Solucdo 1 mg/mL

Olanzapina Zyprexa, Zopix Comprimido 2,5, 5 e 10 mg 2,5-5 mg/dia - 15 mg/dia
Quetiapina Seroquel, Quetrox, Comprimido 25, 100 e 200 mg 25-750 mg/dia

Queropax
Aripripazol Aristab, Abilify Comprimido 10, 15, 20 e 30 mg 10-30 mg/dia
Ziprasidona Geodon Capsula 40 e 80 mg 40-160 mg/dia
Haloperidol Haldol Comprimido 1 e 5 mg 0,5-15 mg/dia

Solucao oral 2 mg/mL
Solucao injetavel 5 mg/mL

(a-adrenérgicos), constipacdo e xerostomia (receptores
muscarinicos).?’ Também podem aumentar o risco de infarto
miocardico e eventos isquémicos transitorios em pacientes
idosos. '

Na dermatologia, os antipsicoticos podem ser usa-
dos principalmente nos transtornos delirantes, tém como
principal exemplo o delirio de parasitose e a dermatite
artefacta.'’

0 haloperidol é o farmaco mais bem estudado em relacéo
ao uso na gestacao, € o antipsicético de uso preferencial
nessas pacientes.”’

Pimozida (Orap®)

Esse farmaco € o antipsicotico de primeira geracao mais
usado em psicodermatologia. Age como antagonista potente
do receptor central de dopamina. E indicado iniciar
com 1 mg/dia, com aumento progressivo a cada duas sema-
nas, até chegar a dose-alvo, estabelecida entre 2 e 6 mg/dia.
A dosagem deve ser mantida por pelo menos um més apos
o alcance da melhoria dos sintomas. Mesmo que raros,
devido a baixa dose usada para doencas cutaneas, ha efeitos
adversos citados na literatura que incluem acatisia, rigidez
muscular e sensacao de inquietacdo. Devido a possibilidade
de alteracao de intervalo QT, é recomendado eletrocardio-
grama em pacientes com histéria de doenca cardiaca antes
do inicio do tratamento. Nos pacientes jovens/higidos, ainda
¢ controversa a necessidade do exame eletrocardiografico.'®

Risperidona (Risperdal®, Riss®)

Principal medicacdao usada para delirio de parasitoses, a
risperidona € um antipsicotico de nova geracdo e deve
ser iniciada numa dose de 0,5 mg antes de dormir,
deve ser aumentada em semanas até chegar a uma dose
maxima de 4 mg/dia. Pode ocasionar hiperprolactinemia e,
consequentemente, galactorreia, amenorreia e disfuncoes
sexuais. Demais efeitos adversos, como a sedacdo, sao
poucos comuns e geralmente se resolvem nos primei-
ros dias. Essa medicacdo também deve ser usada com
cautela em pacientes com historia de anormalidades no
eletrocardiograma.'"?

Olanzapina (Zyprexa®, Zopix®)

A olanzapina é recomendada em doses baixas para doencas
psicocutaneas. Sugere-se iniciar com uma dose de 5-
10 mg/dia até chegar numa dose alvo de 15 mg/dia.
Apesar de ser uma medicacdo geralmente bem tolerada,
tem como principal efeito adverso o ganho de peso e
consequentemente sindrome metabdlica e aumento do
risco cardiovascular. Em funcao disso, é necessario controle
do peso, monitoramento de pressao arterial, glicose e lipi-
dograma durante o tratamento com essa medicacgo.'" %"

Quetiapina (Seroquel®, Quetrox®, Queropax®)

A quetiapina é bem indicada nos casos de pacientes resis-
tentes aos tratamentos anteriores e nos pacientes idosos.
No tratamento de psicoses ndo dermatoldgicas, € prescrita
inicialmente com 25 mg duas vezes ao dia e aumentada
até 750 mg/dia. No entanto, para uso dermatoldgico é reco-
mendada reducado da dose de inicio e de manutencdo. A
dosagem de 150 mg fracionada em duas tomadas ¢é indicada
para o tratamento de delirio de parasitose, por exemplo.'>?3

Aumento de peso, sonoléncia e hipotensdo ortostatica
estdo entre os efeitos colaterais mais relatados.'" '

Aripiprazol (Aristab®, Abilify®)

E um antipsicotico de nova geracdo, é diferenciado pela
baixa relacao com distUrbios metabolicos e efeitos colinérgi-
cos. Tem sido usado para pacientes com delirio de parasitose
e escoriacdes neuréticas, com bons resultados com doses
entre 2-30 mg/dia. Geralmente nao causa alteracoes no
peso.'

Ziprasidona (Geodon®)

Também é um antipsicético de nova geracdo, como o
aripiprazol. Diferencia-se dos demais por nao ter efeitos
anticolinérgicos e por baixa propensao a sindrome meta-
bolica, além de baixa incidéncia de efeitos sedativos.
Entretanto, tem mais riscos de alteracao no intervalo QT do
que os outros antipsicéticos atipicos. E usado com sucesso
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no tratamento de pacientes com delirio de parasitoses com
doses que variam entre 20-80 mg/duas vezes ao dia.'’

Estabilizadores do humor

Estabilizadores de humor, como as drogas antiepiléticas e
o litio, sao aprovados para uso em transtorno bipolar e
em epilepsia. Seus mecanismos nao estao completamente
elucidados, mas acredita-se que tenham acao no sistema
nervoso central com o poder de controle da excitacao
neuronal.?*

Muitas dessas medicacdes, conforme citadas na tabela
5, sdo usadas em dor neuropatica cutanea e sao também
eficazes no manejo do prurido cronico, além de outros
distUrbios sensoriais cutaneos, como as dermatoses autoin-
duzidas. Principalmente devido ao seu poder de controle
de compulsédo, sao incluidas no tratamento das dermato-
ses relacionadas a autoescoriacdo, como prurigo nodular e
liquen simples cronico, e as lesdes autoinflingidas, como tri-
cotilomania e dermatite artefacta. Essas medicacoes sao
sabidamente teratogénicas e devem ser evitadas, se pos-
sivel, em pacientes do sexo feminino em idade fértil."*

Litio (Carbolitium®)

O carbonato de litio, usado no tratamento do trans-
torno bipolar e depressao grave, age na alteracao
do metabolismo das catecolaminas neuronais. Deve-se
manter acompanhamento com dosagem do litio sérico
inicialmente a cada 60-90 dias, pode-se estender esse
intervalo até 6 meses, conforme o tempo de uso. As
amostras de sangue devem ser colhidas 8 a 12 horas
apos a ingestao da dose anterior e antes da dose
seguinte. Recomenda-se a manutencao da litemia entre
0,5-1,0 mEq/L, o equivalente a dose de 600-900 mg/dia.
Sinais de toxicidade podem comecar a aparecer ja
com 1,0-1,5 mEq/L. Requer também monitoramento fre-
quente de funcdes renais e tireoidiana. Devemos estar
atentos quanto ao uso do litio, devido ao seu alto
indice de efeitos adversos cutaneos, como a pioria ou
o gatilho para inicio de psoriase e acne.'"?*? O litio
é indicado no controle do comportamento impulsivo de
pacientes com tricotilomania, devido a alta associacdo
com transtorno obsessivo compulsivo, as doses variam
entre 900-1.500 mg.'>?° Pacientes com skin picking tam-
bém podem beneficiar-se do uso do litio para o controle
do impulso, embora nao haja uma dose especificada na
literatura."

Lamotrigina (Lamitor®, Lamictal®)

E uma medicacdo usada para tratamento de crises convulsi-
vas. Age farmacologicamente nos canais de sodio neuronais,
estabiliza as membranas e inibe a liberacao de gluta-
mato, principalmente. Foi demonstrado beneficio no uso
para skin picking."". As doses citadas na literatura variam
entre 12,5-300 mg/dia."

Carbamazepina (Tegretol®, Tegrezin®, Tegretard®,
Tegrex®, Carmazin®)

A carbamazepina, mesmo que nao se tenha completa-
mente compreendida sua acao, sabe-se que estabiliza a
membrana nervosa hiperexcitada. E indicada para o tra-
tamento de epilepsia, transtorno bipolar, depressao e
dor de origem neural. Na dermatologia, podemos desta-
car o uso dessa medicacdo em neuralgia pos-herpética.
Recomenda-se, além do fracionamento, iniciar com doses
mais baixas com aumento progressivo. A dose reco-
mendada para dor neuropatica é de 600-1200 mg/dia.
Efeitos adversos como sintomas gastrointestinais, tontu-
ras e visdo turva estda relatados, como também efeitos
cutaneos, relatados a seguir no texto. Riscos mais raros,
como agranulocitose e anemia aplasica, estao relatados na
literatura.?

Valproato de sédio (Depakote®, Depakene®,
Zyvalprex®)

A atividade do valproato de sddio, que se converte em acido
valproico no organismo, parece ter relacao com o aumento
do GABA no sistema nervoso central. As doses indicadas
para epilepsia iniciam-se com 10 a 15 mg/kg/dia, podem ser
aumentadas em 5 a 10 mg/kg/dia semanalmente. Considera-
-se que doses abaixo de 60 mg/kg/dia tém boa resposta
clinica. Para dor neuropatica as referéncias sugerem doses
entre 250 e 1500 mg/dia com dose fracionada. Além dos usos
na dor cronica, existem relatos de tratamentos com valpro-
ato de sddio em pacientes com nevos epidérmicos verrucosos
inflamatorios (NEVIL)?.

Topiramato (Amato®, Sigmax®)

Medicacao anticonvulsivante com multiplos mecanismos
de reducao de hiperexcitabilidade neuronal usada no
tratamento da epilepsia e profilaxia de enxaqueca.
Recomenda-se iniciar com 25-50 mg por dia por pelo menos
uma semana e aumentar a dose a cada uma ou duas sema-
nas. Tem uma dose diaria entre 200 e 400 mg/dia e tem
como dose maxima 1600 mg.""?* Existem relatos do uso do
topiramato em tratamento de tricotilomania, sao necessa-
rios estudos com populacées maiores para confirmacao de
eficacia.?

Pré-gabalina (Lyrica®)

Essa medicacdo tem nos canais de calcio neuronais o seu
mecanismo de acao. Tem em sua bula indicacao formal para
dor neuropatica, epilepsia e fibromialgia. A pré-gabalina
tem boa acdo no controle da dor neuropatica e bom per-
fil de seguranca por interagir com poucos farmacos em
comparacao com as outras medicacdes dessa classe. Alguns
autores indicam seu uso também para prurido urémico.
Indica-se uma dose de 300-600 mg/dia. Geralmente nao
tem efeitos colaterais graves, sao relatados na literatura
efeitos como sonoléncia, tontura e, até mesmo, edema
periférico.'" 1924
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Tabela 5 Principais tipos de estabilizadores do humor e anticonvulsivantes
Medicamento Nome comercial Apresentacao Dose inicial - Observacoes
maxima
Litio Carbolitium Comprimido 300 e 600-2400 mg/dia Necessario Litemia
450 mg
Lamotrigina Lamitor, Lamictal Comprimido 25, 50 e 50-200 mg/dia SSJ/NET
100 mg
Carbamazepina Tegretol, Tegrex, Comprimido 200 e 200-1600 mg/dia SSJ/NET (Alelo
Carmazin, 400 mg HLA-B1502)
Tegretard Solucao oral 20 mg/mL
Valproato de sodio Depakote, Comprimido 300 e 15-60 mg/kg/dia Hepatotoxicidade
Depakene 500 mg

Xarope 250 mg/5 mL

Topiramato Amato, Sigmax

e 100 mg

Pré-gabalina Lyrica Capsula 75 e 150 mg
Gabapentina Gabaneurin, Capsula 300 e 400 mg
Gamibetal,
Progresse

Comprimido 25, 50

Pancreatite
Teratogénico

Miopia, glaucoma de angulo
fechado

Acidose metabdlica
Disfuncao cognitiva
Comportamento suicida
Comportamento suicida,
convulsao com retirada
rapida, angioedema
900-3600 mg/dia -

50-200 mg/dia

150-600 mg/dia

Gabapentina (Gamibetal®, Progresse®,
Gabaneurin®)

Geralmente usada para epilepsia e dor neuropatica, é
um anticonvulsivante derivado do neurotransmissor GABA.
E o estabilizador de humor mais estudado na dermato-
logia e é especialmente eficaz em situacbes em que a
sensibilizacdo do sistema nervoso central é um fator medi-
ador. Usa-se mais amplamente em neuralgia pos-herpética,
mas também pode ser usada em prurido crénico e outras
dores de origem neural, como notalgia parestésica e pru-
rido braquiorradial.?>?”-?® Pode ser prescrito na posologia
de 300 até 3600 mg/dia. Essa medicacao tem bom padrao
de seguranca no que concerne a interagcdes medicamento-
sas e tem como efeitos adversos mais relatados a sonoléncia,
enjoo, visdo dupla, disfasia, entre outros. Nao ha dados sufi-
cientes para uso na gestacao e lactancia.?’

Ansioliticos

As drogas ansioliticas sao usadas para alivio dos sintomas de
ansiedade, atuam diretamente no sistema limbico. Usados
em situacoes especiais, como sindrome do panico e estresse
pos-traumatico, por exemplo, tém um alto poder sedativo e
risco de dependéncia. Sao divididos em benzodiazepinicos e
nao benzodiazepinicos."®

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos atuam farmacologicamente como
moduladores do GABA. Deve-se limitar o uso dessas dro-
gas por de 3 a 4 semanas devido ao alto potencial

de dependéncia e uso abusivo. Alguns autores falam no
uso maximo de 6 semanas. Além disso, &€ necessario ter
cuidado quando da retirada da medicacao, devido a pos-
sibilidade de apresentacdo de sintomas de abstinéncia.'®
Podem ser divididos em curta duracao: triazolam (Halcion®),
midazolam (Dormonid®); curta-intermediaria: alprazolam
(Frontal®, Alfron®); intermediaria-prolongada: bromazepam
(Lexotan®), nitrazepam (Sonebon®), lorazepam (Lorax);
prolongada: clonazepam (Rivotril®), diazepam (Valium®),
clobazam (Frisium®, Urbanil®), flurazepam (Dalmadorm®).

Podem ser citadas entre os efeitos adversos dessas
medicacdes a dificuldade de aprendizado, amnésia, agres-
sividade, confusdo. Ha risco de depressao respiratoria em
pacientes com doencas pulmonares cronicas, bem como com
o uso de drogas depressoras do SNC (alcool). Sao contrain-
dicados no primeiro trimestre de gestacao.'>"’

Nao benzodiazepinicos

Buspirona (Ansitec®)

E um medicamento ansiolitico ndo benzodiazepinico que nao
tem potencial de dependéncia. Seu inicio de acdo é um
pouco mais lento, leva de 2 a 4 semanas e por isso nao
deve ser usada em situacoes mais agudas. Devido ao seu
perfil, é preferido nos casos em que terapias mais longas
precisam ser instituidas. Sugere-se o inicio com 15 mg/dia,
aumenta-se 15 mg a cada semana, com uma dose maxima
de 60 mg/dia, divididas em duas doses, por sua meia-vida
curta.'’1®
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Zolpidem (Stilnox®)

Usado como indutor do sono, o zolpidem deve ser usado na
dose de 5 a 10 mg antes de dormir. Essa droga atua de forma
semelhante aos benzodiazepinicos, pode levar a confusao
mental e tolerancia ao longo do tempo de uso e por isso
deve ser usado por curtos periodos.

Reacdes cutaneas adversas aos psicofarmacos

As reacdes cutaneas adversas desencadeadas pelo uso de
psicofarmacos sao estimadas de acordo com cada droga em
até 39% dos casos.**¢ Ha risco aumentado associado ao sexo
feminino, aos idosos e aos negros.*® Entre os psicotropicos,
os estabilizadores de humor sao os que apresentam a maior
prevaléncia e a maior gravidade das reacbes cutaneas, as
quais podem ser potencialmente fatais.>'

0 manejo das reacdes cutaneas associadas aos psicofar-
macos e a decisdo de suspendé-los devem levar em conta a
gravidade da manifestacao cutanea e a gravidade da doenca
psiquiatrica. Além disso, o possivel prejuizo em relacao a
interrupcao abrupta da medicacao deve ser considerado e
avaliado.

Prurido

O prurido pode ocorrer pelo uso de qualquer antidepres-
sivo, estabilizador de humor e antipsicotico. Também é
uma manifestacao relatada pelo uso de benzodiazepinicos,
embora seja menos frequente.

Antidepressivos: a bupropiona apresenta a maior incidén-
cia de prurido, enquanto as menores taxas sao encontradas
com a fluoxetina, paroxetina, sertralina e venlafaxina.

Estabilizadores de humor: em todos os farmacos dessa
classe.

Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, quetiapina e clo-
zapina.

Benzodiazepinicos: ha uma maior incidéncia pelo uso de
alprazolan.

Erupgdes exantematicas

E a reacdo cutanea adversa mais comum desencadeada pelo
uso de psicotropicos. Esta associada ao uso de antidepressi-
vos, estabilizadores de humor, antipsicoético.

Antidepressivos: em todos os farmacos dessa classe.
Entre os antidepressivos triciclicos, a maior incidéncia
ocorre com o uso de clomipramina.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, gabapentina,
litio, acido valproico, lamotrigina, topiramato.

Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, quetiapina, clo-
zapina, haldol, ziprasidona.

Benzodiazepinicos: alprazolam tem a maior incidéncia.

Urticaria e angioedema

E uma manifestacéo adversa comum. Esta associada ao uso
de antidepressivos, estabilizadores de humor e antipsico-
tico.

Antidepressivos: em todos os farmacos dessa classe.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, lamotrigina.

Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, clozapina e hal-
dol.

Benzodiazepinicos: alprazolam.

Eritema pigmentar fixo

As lesbes surgem em até 8 horas apds a ingestdo da
medicacdo e costumam ser assintomaticas.
Antidepressivos: em todos os farmacos dessa classe.
Estabilizadores de humor: carbamazepina, litio, gaba-
pentina.
Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, quetiapina e
haloperidol.

Fotossensibilidade

As reacOes de fotossensibilidade sdo divididas em fototo-
xica e fotoalérgicas e sdo desencadeadas pela exposicao
a radiacao ultravioleta com o uso de determinadas
medicacoes.

Antidepressivos: fluoxetina, paroxetina, sertralina, esci-
talopram. Ha poucos casos relatados com o uso de
antidepressivos triciclicos.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, lamotrigina.

Antipsicoticos: clorpromazina, risperidona, olanzapina,
quetiapina, clozapina, haldol.

Pigmentacao cutanea

A pigmentacéo cutdnea geralmente ocorre apds o uso pro-
longado de alguns psicotropicos. Na maioria dos casos,
desaparecem lentamente apoés a interrupcao do agente.
Podem levar meses ou anos para a o desaparecimento com-
pleto da pigmentacao.

Antidepressivos: antidepressivos triciclicos apresentam
as maiores incidéncias.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, gabapentina
e lamotrigina.

Antipsicoticos: clorpromazina, risperidona, olanzapina,
quetiapina, clozapina e haldol.

Alopecia

Geralmente ocorre de forma difusa. A perda de cabelo cessa
com a descontinuacao do uso da medicacao. Esta associada
ao uso de alguns antidepressivos, estabilizadores de humor
e antipsicético.

Antidepressivos: inibidores seletivos de recaptacao de
serotonina.

Estabilizadores de humor: litio, carbamazepina, lamotri-
gina, acido valproico.

Antipsicoticos: risperidona, olanzapina.

Erupcdes acneiformes

Geralmente as lesdes apresentam-se como pustulas folicu-
lares, sem comeddes. Ocorrem na face, torax e na parte
superior do dorso. Estao associados, principalmente, com o
uso dos antidepressivos.
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Antidepressivos: em todos os farmacos dessa classe.

Estabilizadores de humor: litio, carbamazepina, lamotri-
gina, topiramato.

Antipsicoticos: quetiapina, risperidona.

Reac¢des psoriasiformes

As lesoes geralmente aparecem bilateralmente nos cotove-
los, joelhos e couro cabeludo.

Antidepressivos: fluoxetina, escitalopram, venlafaxina.

Estabilizadores de humor: litio, carbamazepina, acido
valproico.

Antipsicoticos: risperidona e quetiapina.

Dermatite seborreica

E uma manifestacdo comum aos psicofarmacos, especial-
mente pelo uso de antidepressivos e estabilizadores de
humor.

Antidepressivos: fluoxetina, paroxetina, venlafaxina.

Estabilizadores de humor: litio, carbamazepina e acido
valproico.

Antipsicoticos: risperidona, olanzapina, clozapina e hal-
dol.

Eritema multiforme

E uma reacdo adversa grave e rara. Sao descritos casos de
lesoes eritema multiforme-like com o uso de antidepressivos
e antipsicoticos.

Antidepressivos: fluoxetina, paroxetina, sertralina, dulo-
xetina e bupropiona.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, lamotrigina,
gabapentina acido valproico.

Antipsicoticos: risperidona e clozapina.

Sindrome de Stevens-Johnson e necrolise
epidermica toxica

Sao reacdes adversas graves associadas, principalmente, ao
uso de estabilizadores de humor. Raramente ocorre pelo uso
de antidepressivos. A medicacao suspeita jamais deve ser
prescrita novamente.

Antidepressivos: fluoxetina,
bupropiona e duloxetina.

Estabilizadores de humor: carbamazepina, lamotrigina e
acido valproico.

Antipsicoticos: quetiapina e clozapina.

sertralina, paroxetina,

Eritrodermia exfoliativa

E uma reacdo adversa grave. Esta mais associada com uso
de alguns antidepressivos triciclicos. Raramente ocorre com
0 uso de antipsicoticos.

Antidepressivos: amitriptilina, nortriptilina, clomipra-
mina, mirtazapina.

Estabilizadores de humor: litio, carbamazepina.

Antipsicoticos: risperidona, e quetiapina.

Sindrome DRESS

E uma reacdo adversa grave e que, além do envolvimento
cutaneo, apresenta febre e acometimento de varios 6rgaos.
Antidepressivos: amitriptilina, imipramina e fluoxetina.
Estabilizadores de humor: carbamazepina, lamotrigina,
acido valproico.
Antipsicoticos: olanzapina.

Vasculite de hipersensibilidade

Inicialmente, manifesta-se por plurpura nos membros infe-
riores. Pode haver acometimento sistémico de diferentes
orgaos.
Antidepressivos: paroxetina, fluoxetina e sertralina.
Estabilizadores de humor: carbamazepina e lamotrigina.
Antipsicoticos: clozapina, Haldol.

Conclusao

0 reconhecimento e 0 manejo psicofarmacoldgico de trans-
tornos psicocutaneos nao deve ser negligenciado pelo
dermatologista, uma vez que pacientes dermatologicos tém
alta prevaléncia de comorbidades psiquiatricas. A habi-
lidade de prescrever psicotropicos torna-se ainda mais
relevante quando o tratamento psiquiatrico é preterido pelo
paciente. Ademais, a prescricao de psicofarmacos por um
dermatologista pode vir a ser mais bem aceita do que a
prescrita por um psiquiatra, devido ao estigma que envolve
salde mental e o tratamento com esse profissional.

O dermatologista deve conhecer os mecanismos, as
indicacoes e os efeitos colaterais dos agentes psicotropicos
mais usados para que possa fornecer o melhor tratamento
e evitar o agravamento das psicodermatoses. E necessario,
porém, que seja estabelecida uma atitude de empatia e
suporte a esses pacientes para que a intervencao com psi-
cotrépicos seja aceita e aderida. A escolha do psicotrépico
deve ser baseada na psicopatologia subjacente. Os transtor-
nos depressivos, de ansiedade, psicéticos e de delirio e os
obsessivos-compulsivos sao os mais encontrados na pratica
dermatologica.

Ressalta-se, ainda, que o uso de psicofarmacos constitui
um dos componentes do tratamento global ao paciente com
psicodermatose. Deve-se continuar a encorajar a busca de
tratamento psiquiatrico e suporte psicoterapico para que o
paciente tenha melhores resultados terapéuticos e melhor
qualidade de vida.

Suporte financeiro

Nenhum.
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estudo, participacao efetiva na orientacao da pesquisa, revi-
sdo critica da literatura, revisao critica do manuscrito.

Julia Kanaan Recuero: Elaboracao e redacdo do manus-
crito, revisdo critica da literatura, revisao critica do
manuscrito.
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crito, revisao critica da literatura, revisao critica do
manuscrito.

Conflitos de interesse

Nenhum.

Questoes EMC

1. Assinale a resposta incorreta:

a) Transtornos psicofisiologicos englobam dermatoses
primarias que podem ser agravadas por fatores emocionais
ou estresse.

b) Transtornos psiquiatricos primarios podem levar a
manifestacdes cutaneas.

c¢) Transtornos psiquiatricos secundarios nao tém relacao
com psicodermatoses.

d) Doencas sensitivas da pele ou mucosas nao apresentam
lesdes dermatologicas primarias.

2. Assinale a resposta correta, em relacdo aos antidepressivos:

a) Os antidepressivos tém indicacoes especificas para algumas
dermatoses.

b) Pode-se esperar até 2 meses para observar os efeitos
terapéuticos desejados.

c¢) Os antidepressivos triciclicos sao os que apresentam maior
quantidade de efeitos colaterais.

d) Pode-se suspender o tratamento assim que forem
alcancados os efeitos terapéuticos desejados.

3. Em relacg&o aos ISRC, é correto afirmar que:

a) Nao devem ser usados durante a gestacao.

b) Apresentam boa tolerabilidade e um dos principais efeitos
colaterais é a reducao da libido.

¢) Necessaria monitoracao regular dos pacientes,
independentemente da faixa etaria.

d) A sertralina nao deve ser usada em pacientes com doenca
hepatica.

4, Para os antidepressivos triciclicos assinale a opcao
incorreta:

a) E a classe de antidepressivos mais antiga.

b) Os efeitos colaterais mais importantes sao a boca seca,
constipacao, tonturas, taquicardia e retencao urinaria.

c) Dores neuropaticas e prurido respondem ao tratamento com
doses mais baixas do que as geralmente empregadas.

d) Pacientes com doencas cardiovasculares e doentes com
infarto do miocardio recente podem usar a droga sem
restricoes.

5. Assinale a resposta correta em relacao aos antipsicoticos:

a) Sao divididos entre tipicos e atipicos, os atipicos sdo mais
novos.

b) Podem ser usados na populacao mais idosa sem necessidade
de cuidados especiais.

¢) Raramente causam reacdes adversas cutaneas.

d) Tém pouco efeito quando usados para o tratamento
de delirio de parasitose e dermatite artefacta.

6. Com relacao aos estabilizadores de humor, assinale a
resposta incorreta:

a) Incluem os antiepiléticos e o litio.

b) Sao bastante eficazes no tratamento da dor neuropatica
e do prurido.

c) Nao tém efeitos teratogénicos e podem ser usados sem
restricdo durante a gestacao.

d) Podem ser usados também nas psicodermatoses ligadas
a compulsao.

7. Assinale abaixo a opc¢ao incorreta em relacao
aos benzodiazepinicos:

a) Sao drogas que causam dependéncia e nao devem ser
usadas por tempo longo.

b) A retirada rapida da droga pode causar sintomas
de abstinéncia.

c) Efeitos colaterais como amnésia, agressividade e confusao
mental podem ocorrer com o uso dessas drogas.

d) Usados sem restricoes em doentes com doenca pulmonar
cronica.

8. Assinale abaixo a opcao incorreta:

a) Psicofarmacos, em geral, podem causar reacoes cutaneas
indesejadas em pacientes tratados com essas drogas.

b) As manifestacdes comuns sao prurido, erupcoes
exantematicas e urticaria/angioedema.

c) Antidepressivos de todas as classes podem apresentar
eritema pigmentado fixo.

d) Reacdes de fotosenssibilidade sao raras em todas as drogas
usadas para psicodermatoses.

9. Reacdes psorisiformes e dermatite seborreica sao mais
comuns com:

a) Antidepressivos e estabilizadores de humor

b) Benzodiazepinicos

c) Antidepressivos triciclicos

d) Litio

10. SSJ e NET ocorrem com mais frequéncia com quais
das medicacdes abaixo:

a) Antidepressivos

b) Estabilizadores de humor

) Antipsicoticos

d) Benzodiazepinicos

GABARITO: Atualizacdo em dermatoses parasitarias. An
Bras Dermatol. 2020;95(1):1-14
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2.c 4.d 6.c
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