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PSICODERMATOSES: DERMATITE FACTÍCIA 
COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL E DE 
EXCLUSÃO.

Introdução: Dermatite factícia ou Dermatite artefacta (DA) é um distúrbio psicocutâneo no
qual os pacientes têm autolesões provocadas na pele a fim de satisfazer uma necessidade
psicológica.psicológica.
Descrição do caso: Paciente, 20 anos, feminina, comparece a consulta dermatológica com
queixa de lesões de pele em membros inferiores (MI) e membros superiores (MS) que
iniciam com eritema e ardência, progridem para bolhas, ulceração e exsudação até evoluir
para manchas hipercrômicas sem perda de sensibilidade e estão associadas a períodos de
estresse. No primeiro episódio, aos 14 anos, as lesões surgiram na face e, após 3 anos de
remissão dos sintomas, localizam-se sempre nos mesmos locais - terço distal dos MI e MS.
Não refere uso de produtos potencialmente alergênicos e roupas apertadas. Relata ter gato
doméstico que apresentava lesões similares as suas, o animal era vacinado e nenhuma outra
pessoa desenvolveu os sintomas. Em consulta posterior, dizia estar grávida e que era capaz
de ouvir a criança. Utiliza medroxiprogesterona 150mg/ml a cada 3 meses e venlafaxina
37,5mg/dia. Exames laboratoriais não apresentaram alterações, beta-HCG negativo,
sorologias, fator reumatoide, fator anti-nuclear, fator anti-endomísio IgG e IgA não
significativos ou não reagentes. A biópsia mostrou pele com acantose, hiperceratose e
inflamação crônica, compatíveis com Dermatite Factícia.
Discussão: A DA possui lesões autoprovocadas e é mais prevalente em adolescentes e
mulheres adultas jovens. Normalmente, os pacientes são saudáveis   com exames
laboratoriais sem anormalidades. O diagnóstico é realizado por meio de exclusões e deve ser
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laboratoriais sem anormalidades. O diagnóstico é realizado por meio de exclusões e deve ser
diferenciado de outras lesões com formação de bolhas e crostas como ectima e herpes
simplex.
Conclusão: Os pacientes são tipicamente resistentes as consultas e o avaliador será o
responsável por relacionar a condição psiquiátrica as lesões dermatológicas.
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