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RESUMO: O Transtorno de Escoriacdo é o habito de autolesionar a pele,
causando prejuizo para a qualidade de vida do paciente. Seu reconhecimento
como abordagem nosolégica prépria é relativamente recente, limitando o rol de
trabalhos cientificos que se debrugam sobre essa condicdo. O objetivo deste
artigo foi de identificar os aspectos clinicos e opcgOes terapéuticas em tal
transtorno. Por meio de uma revisao integrativa de literatura em bases de dados
cientificas, identificou-se que o TE geralmente afeta populacdo jovem com outras
comorbidades psiquidtricas, causa grande estresse emocional e produz lesGes em
lugares de facil alcance das méos, com caracteristicas multiplas e em diferentes
estagios de resolucdo. Quanto as opgdes para o tratamento do TE, foram
encontradas terapias ndo-farmacoldgicas (como a terapia cognitiva
comportamental e terapia de reversdo de habitos), farmacol6gicas (como a
acetilcisteina, os inibidores seletivos da recaptagdo da serotonina) e terapias
ancilares. Conclui-se que o TE é uma condicdo cronica e revela caracteristicas
clinicas proprias na anamnese e exame fisico que podem auxiliar na sua
identificacdo. As intervencles terapéuticas sdo multifacetadas e ainda carecem
de maior embasamento de evidéncias para sua plena validacdo no circuito
médico-cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de escoriacdo; psicodermatologia;
psicoterapia; tratamento farmacoldgico.

ABSTRACT: Excoriation disorder is the habit of self-injuring the skin, causing
damage to the patient's quality of life. Its recognition as its own nosological
approach is relatively recent, limiting the number of scientific papers dealing
with this condition. The aim of this article was to identify the aspects of the
clinical aspects and therapeutic options in this disorder. Through an integrative
literature review in scientific databases, it was identified that ET generally affects
young people with other psychiatric comorbidities, causes great emotional stress
and produces lesions in places that are easily reached by the hands, with multiple
characteristics and in different stages of resolution. As for the options for treating
ET, non-pharmacological therapies (such as cognitive behavioral therapy and
habit reversal therapy), pharmacological therapies (such as acetylcysteine,
selective serotonin reuptake inhibitors) and ancillary therapies were found. It can
be concluded that ET is a chronic condition and reveals its own clinical
characteristics in the anamnesis and physical examination that can help identify
it. The therapeutic interventions are multifaceted and still lack a greater base of
evidence for full validation in the medical-scientific circuit.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Escoriacdo (TE), também conhecido por dermatilomania ou skin picking, é o
habito de lesionar a pele integra ou previamente lesionada, desencadeado por gatilhos
emocionais, situacionais, tateis e ambientais'. Processos metabdlicos anormais em
neurotransmissores como dopamina, serotonina e glutamato estdo relacionados a tal
comportamento?. Os pacientes acometidos por essa condi¢do possuem grande prejuizo na
qualidade de vida, pois as lesbes autoprovocadas causam sentimentos de vergonha e,
consequentemente, isolamento social, além de predispor a pele a infeccGes, cicatrizes e
hipercromias poés-inflamatdrias®. Apesar de pouco conhecida e diagnosticada, evidéncias
mostram que é uma condicao presente em um quinto dos pacientes com alguma outra doenca
dermatoldgica e, se diagnosticada em estagios avancados, possui potencial de grande

morbidade, podendo levar a necessidade de enxertos e transfusdes sanguineas®,

Esse transtorno pertence ao grande grupo de Transtornos Obsessivo Compulsivos (TOC), sendo
relativamente recente seu reconhecimento como entidade clinica propria - sua oficializacao
ocorreu apenas a partir da publicacdo da quinta edi¢do do Manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM-V), em 2013. Em vista disso, ainda Sdo poucas as pesquisas que se
debrugcam especificamente sobre tal condicdo, ndo existindo amplo consenso no campo

académico sobre os tratamentos utilizados.

De acordo com 0 DSM-V, o diagndstico do TE necessita que 0 comportamento seja recorrente,
0 paciente tente controlar o comportamento sem sucesso e sofra algum estresse ou deficiéncia
como consequéncia de sua condi¢do. Além disso, 0 comportamento de escoriacdo ndo pode ser
secundario ao uso de alguma substancia psicoativa, doenca organica ou outro transtorno
mental®. O TE é um estado cronico e complexo, que insere o paciente em uma zona fronteirica
entre as especialidades de dermatologia e psiquiatria. E comum a presenca de pacientes em
ambos os consultérios, nos quais 0 manejo dos casos corre risco de ser tratado de maneira
subotima, pois psiquiatras podem se sentir inseguros em intervir no tratamento das lesdes ativas
e dermatologistas podem se sentir pouco familiarizados com o manejo de mecanismos

psicologicos®.
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No intuito de elucidar o estado da arte sobre o tema e contribuir para a sua discussao no circuito
académico, este trabalho realiza uma revisdo sobre 0s aspectos clinicos e as terapias utilizadas

atualmente no TE.

METODOS

Realizou-se revisao integrativa de literatura sobre os aspectos clinicos e op¢des terapéuticas do
TE. A selecdo de materiais especificos foi dividida em duas etapas, sendo a primeira, uma

filtragem geral de textos por meio dos seguintes critérios de incluséo e excluséo:

(i) Critérios de inclusdo: trabalhos de lingua portuguesa ou inglesa; publicados a partir de 2020;

de qualquer natureza cientifica (desde revisdes até meta-analises);
(ii) Critérios de exclusdo: materiais de acesso pago e duplicados.

As bases de dados utilizadas foram Google Scholar e PubMed, nas quais foram buscados 0s
seguintes descritores em saude: “Transtorno de Escoriacdo”, “Tratamento” e “Apresentagdo
Clinica”, assim como seus respectivos equivalentes em lingua inglesa: “excoriation disorder” /
“skin picking”, “treatment” e “clinical presentation”. Somente materiais disponiveis

gratuitamente foram analisados. O periodo da busca ocorreu em dezembro de 2024.

Na segunda etapa, submeteram-se os trabalhos encontrados a nova filtragem por meio de uma
selecdo critica, isto é, levou-se em consideracdo a pertinéncia do conteddo apresentado nos
titulos e resumos e excluiram-se trabalhos que apenas tangenciavam o tema ou focavam

prioritariamente em assuntos que fugissem ao escopo desta pesquisa.

As informacdes obtidas dos textos consultados foram organizadas em uma planilha e divididas
em categorias para sua posterior exposi¢cdo didatica neste trabalho. Eventualmente, outras
fontes previamente citadas nos artigos analisados também foram consultadas, a fim de

complementar informac6es consideradas relevantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira etapa de busca resultou em 102 trabalhos cientificos. Esse nimero reduzido pode

justificar-se pela relativa escassez de trabalhos recentes que déo grande foco ao tema. Apos a

Revista Inova Saude, Criciima, v. 16, n. 2, 2026

26



Transtorno de escoriagdo: uma revisdo de seus aspectos clinicos e opgdes terapéuticas
Mota Filho

selecdo critica do material, restaram 10 trabalhos cientificos para anélise e utilizacdo nesta
revisao. Os resultados serdo apresentados abaixo por meio da seguinte ordem: (1) aspectos
clinicos, na qual sdo discutidas as comorbidades, perfil epidemioldgico, entrevista com o
paciente e exame fisico, e (2) alternativas terapéuticas, em que sdo apresentadas as
psicoterapias, terapias farmacoldgicas e medidas ancilares atualmente utilizadas no TE.

Aspectos clinicos
Comorbidades

E comum que o paciente com TE possua outro transtorno psiquiatrico associado,
principalmente Transtorno Depressivo Maior, Transtorno de Ansiedade Generalizada e
Transtorno por uso de Substancias®. Também pode estar acompanhado de transtorno dismorfico
corporal, tricotilomania e cleptomania’®. Ademais, é frequente a presenca de condicoes
dermatoldgicas prévias em tais individuos, como a acne, que pode ser gatilho para o
desenvolvimento dos atos compulsivos de escoriacdo. Outra condi¢cdo digna de nota é a
Sindrome de Prader-Willi, na qual o TE se associa a problemas de comportamento e deficiéncia

intelectual causada por essa condicdo genética®.
Perfil epidemioldgico

Mulheres sdo mais afetadas que homens em uma proporcéo de 1,45:1° e sua instalagio pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, mas geralmente se desenvolve durante a adolescéncia ou inicio
da idade adulta®. O acometimento em criancas, embora menos comum, esta associado a duragéo
mais longa dos sintomas e menor motivagdo terapéutica, dificultando o tratamento®. O
diagnostico em individuos idosos pode revelar uma condicéo de longa data e sem tratamento,
predispondo o quadro ao desenvolvimento de lesdes graves. Em casos de ocorréncia de um
primeiro episodio de escoriacdo em idosos, deve-se desconfiar do diagndstico diferencial de

delirio de parasitose®®.

A prevaléncia na populagéo geral ainda incerta, havendo relatos de 1,4 a 5,4% na literatura®?.
Uma metanalise realizada com 19 estudos e 38.038 individuos aponta uma prevaléncia de 3,5%,

com um intervalo de confianca de 2,55% a 4,65%%2.

Entrevista com o paciente
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Durante a anamnese, 0s pacientes podem relatar que os atos de escoria¢do pioram em momentos
de monotonia e ao se engajarem em atividades sedentarias, como ler e assistir a televisio®.
Deve-se questionar se as escoriacdes sdo precipitadas por lesdes prévias, como acne e outras
dermatites, ou se ocorrem até mesmo em pele integra, uma vez que ambas as situaces se
apresentam ao profissional de saide!!3, A escoriacdo costuma ser realizada com os dedos da
méo dominante e ndo é incomum que objetos sejam utilizados para o ato, como palitos e
utensilios afiados®. Questionar se o individuo possui tentativas frustradas em conter o ato é
essencial para se diagnosticar o TE, bem como investigar o uso de medicamentos e a presenca
de outras condigBes organicas que possam apontar para um diagnostico diferencial®. Traumas
emocionais prévios durante a infancia e adolescéncia podem ser identificados como fatores

causais de desadaptacio em uma gama expressiva de pacientes®.

Individuos com TE referem alivio ao fim da escoriagdo, seguido por sentimentos de vergonha,
angustia, culpa e evasdo social, os quais podem fazer o paciente ndo assumir a autoria das
lesBes®. Nesse sentido, € prudente avaliar o impacto emocional e o prejuizo na qualidade vida
do paciente, uma vez que a gravidade do quadro determinara a intensidade e as opcdes
terapéuticas adequadas no caso. Para isso, é recomendado, durante a entrevista, o uso de escalas
de avaliagdo da intensidade do TE, como a Escala Obsessiva-Compulsiva de Yale Brown
Modificada para Escoriacdo Neurdtical* e a Escala Pediatrica de Severidade de Transtorno de

Escoriagdo®®.
Exame fisico

No exame fisico, revelam-se nddulos hipertréficos e lesbes anguladas que ndo cicatrizam em
meses ou anos, sendo a face e extremidades dos membros superiores as regides mais afetadas.
O Sinal da Borboleta, muito citado na literatura, pode estar presente e corresponde a uma area
da pele poupada de escoriacdo nas regiGes superolaterais do dorso superior gragas ao nédo
alcance das maos do paciente®!. Cicatrizes, lesdes em diferentes estagios de resolucao,
maculas e manchas hipercrdmicas podem revelar a cronicidade do quadro. E possivel o
desenvolvimento de quadros infecciosos, como impetigo®. Nos casos mais graves, podem

ocorrer danos severos capazes de produzir desfiguramento e amputagoes?.

As unhas das méos e o couro cabeludo devem ser inspecionados, em busca de sinais associados

a outros transtornos obsessivos compulsivos, como a onicotilomania e tricotilomania®. A baixa
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estatura e facies sindrémica tipica podem revelar a Sindrome de Prader-Willi. Atentar-se para
0 uso de cosméticos, muito utilizados pelos pacientes para camuflar as lesGes, o que pode

prejudicar o exame fisico, confundindo o clinico sobre a gravidade do caso®.

Alternativas Terapéuticas
Psicoterapia

A psicoterapia € considerada a intervencdo principal no tratamento do transtorno de escoriacao,
sendo a terapia cognitivo comportamental (TCC) e a Terapia de Reversdo de Habitos (TRH)
(uma vertente da TCC) as linhas mais utilizadas na prética clinica, uma vez que estas séo as
correntes gque possuem evidéncias mais robustas no tratamento do Transtorno Obsessivo

Compulsivo (TOC) e suas variantes, como, o Transtorno de Escoriacao.

A TCC tem como objetivo desenvolver a autopercepcdo do habito e de seus pensamentos
disfuncionais precipitantes, permitindo que o individuo tome consciéncia das causas e situacoes
que predispdem o ato de escoriar a pele e construa formas de reflexdo capazes de cessar tal
comportamento prejudicial’> As sessdes iniciais da TCC sdo voltadas para a coleta de
informacdo do caso do paciente, explicacdo dos objetivos da psicoeducacdo e tracamento de
metas. Posteriormente, emprega-se 0 método de exposicdo repetida do paciente aos
pensamentos obsessivos, instruindo-o a realizar esfor¢o para abster-se da compulsdo em
escoriar a pele. Com a melhora do quadro, estabelece-se um plano de encerramento da terapia

e de prevencdo de recidiva do comportamento disfuncional®.

Em relacdo a TRH, esta tem como ponto principal desenvolver o automonitoramento do
paciente, além de treina-lo a responder de forma efetiva nos momentos em que o desejo e
compulsdo por lesionar a pele se manifestam. Geralmente, € solicitado que o individuo anote
0s momentos e circunstancias do dia em que episodios de dermatilomania ocorrem e responda
a tais episddios por meio do engajamento de atividades que impossibilitem o0 ato da escoriagéo.
A TRH deve ser mantida no minimo por 3 a 6 meses, tipicamente uma vez por semana, embora
a frequéncia das consultas deva ser individualizada de acordo com a gravidade dos sinais e
sintomas do quadro'’. Ademais, 0 suporte social é considerado um pilar essencial para
manutencdo do sucesso obtido nas sessdes da TRH. Dessa maneira, € importante que o paciente

receba reconhecimento e afirmacdes positivas de familiares e amigos sobre o seu esfor¢co em
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implementar respostas que competem ao ato de lesionar a pele'®. Uma metanalise com 4 estudos
identificou que tanto a TCC, quanto a TRH demonstram ser eficazes na reducéo dos sintomas
no TE, embora ndo tenha sido comprovada a sua superioridade em relacéo ao uso de lamotrigina
e Inibidores Seletivos da Recaptacdo da Serotonina (ISRS)8. Além disso, é muito comum que
elementos da TCC e da TRH sejam utilizados de maneira simultéanea, a fim de melhorar o

prognostico do paciente.

Além da TRH e TCC, outras abordagens também tém sido utilizadas, embora de forma menos
usual e com limitagfes importantes quanto ao nivel de evidéncia, como, por exemplo, Terapia
Comportamental de Aceitacdo Aprimorada, biofeedback, hipnose, mindfulness, psicoterapia
eclética orientada ao insight, terapia em grupo de orientacdo psicodinamica, abordagem

psicofisiologica cognitiva e terapia comportamental dialética®*?,
Terapia farmacoldgica

Quanto a terapia farmacologica, esta estd indicada para quadros moderados a graves do
Transtorno de Escoriacdo, quando a psicoterapia ndo for suficiente no alivio dos sintomas ou
se esta for rejeitada pelo paciente!!. Além disso, ressalta-se que ndo ha consenso na comunidade
médica sobre qual medicamento deve ser a primeira opcao para o tratamento, sendo os ISRS, a

acetilcisteina, antipsicoticos e memantina os mais utilizados?®.

Os ISRS aumentam a disponibilidade de serotonina nas fendas sinapticas, regulando o humor,
possuindo um beneficio tedrico no controle de pensamentos obsessivos e de atos compulsivos®?.
Geralmente, sdo utilizadas doses maiores no TE daquelas utilizadas para tratamento de
transtornos depressivos e ansiosos, aumentando as chances de efeitos colaterais indesejaveis,
como disfuncdo sexual e sonoléncial®. O nivel de evidéncia sobre a eficacia dessa classe de
medicamentos para o TE ainda carece de uma base s6lida. Um trabalho de revisdo sobre o tema
cita algumas pesquisas que testaram a eficacia dos ISRS: enquanto uma metanalise com 5
estudos evidenciou um beneficio no uso de tais drogas, dois ensaios randomizados néo
demonstraram qualquer diferenca significativa entre os pacientes que utilizaram placebo e os
pacientes que utilizaram ISRS®. Além disso, nem todos os medicamentos da classe dos ISRS
provaram ser igualmente eficazes. Em um estudo controlado, demonstrou-se que o uso do
citalopran ndo foi superior ao placebo no controle do TE, ao contrario da fluoxetina, sertralina,

escitalopram e fluvoxamina, que tiveram resultados positivos®.
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A N-acetilcisteina (NAC) é um aminoécido com capacidade moduladora sobre o glutamato,
possuindo um papel na reducdo de estresse oxidativo, neuroinflamacdo e disfuncédo
mitocondrial®. Apesar de ainda carecer de mais evidéncia cientifica sobre sua eficécia, alguns
estudos j& demonstraram resultados promissores para esse modulador glutamatérgico. Um
ensaio duplo cego com 66 participantes (31 randomizados ao placebo e 35 a NAC) mostrou que
0 uso da NAC em uma dosagem de trés gramas por dia foi capaz de reduzir o habito de
escoriacao da pele em pacientes adultos, sendo que 47% dos participantes que concluiram o
estudo e utilizaram a NAC tiveram grande melhora no transtorno, avaliados por meio da escala

de Yale-Brown de sintomas obsessivos e compulsivos?L.

Também ha dados que doses inferiores as utilizadas no estudo citado acima evidenciaram
melhora nos sintomas do Transtorno de Escoriacdo. Um estudo aberto com 35 pacientes
acometidos pela sindrome de Prader Willi evidenciou que doses entre 450 a 1200 mg ao dia
reduziram de forma significativa o habito de escoriacdo da pele, o qual é tipico em pessoas

afetadas por essa condi¢do genética?.

Com nivel ainda mais limitado de evidéncias, ha relatos na literatura sobre a utilizacdo de
outras classes de medicamentos no tratamento do TE. Geralmente, tais drogas séo utilizadas em
concomitancia com os ISRS ou Acetilcisteina. Um estudo de caso demonstrou que a olanzapina,
um antipsicotico, diminuiu o comportamento de escoriagdo em uma paciente feminina de 28
anos resistente a tratamentos prévios?® O uso de memantina, uma droga moduladora do
glutamanto, demonstrou ser muito superior ao placebo em ensaio clinico duplo-cego realizado
com 100 adultos com TE ou Tricotilomania?*. Também ¢é relatada a utilizagdo de Naltrexona,
que diminui a liberacdo de opiaceos enddgenos durante o ato compulsivo, e de antiepilépticos,

que podem ser Uteis em estados excitatorios concomitantes ao TE®.
Medidas ancilares

Faz-se importante citar as medidas ancilares descritas nos textos consultados. Em primeiro
lugar, é recomendado o tratamento dermatolégico de lesbes ativas ja na primeira consulta, uma
vez que essa pratica, além de prevenir o agravamento do quadro, contribui para a construcao de
uma boa relagdo médico-paciente, tdo importante no processo terapéutico. Logo, o acolhimento
do paciente ndo se resume a postura do profissional de satde, mas também a utilizacdo de

antissépticos, cremes emolientes e outras terapias topicas nas lesdes ainda néo cicatrizadas?.
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Em casos de TE associado a acne, a prevencao de novos episodios de escoriacdo demanda que
tais patologias sejam abordadas simultaneamente. Nesse sentido, terapia oral com
antiandrogénicos, anticoncepcionais, isotretinoina ou terapia topica com retinoides e peréxido
de benzoila sdo opgbes que devem ser consideradas. O tratamento de cicatrizes com terapia a

laser também deve ser considerado, pois perpetuam o estresse emocional do paciente®.

Por fim, o didlogo multidisciplinar entre profissionais da salde é fundamental para o sucesso
do tratamento, uma vez que a abordagem de condicdes psicodermatologicas deve ser holistica
e ndo cabe nos campos hermeticamente separados da psiquiatria e dermatologia. O sucesso no
tratamento do TE exige que tanto processos mentais disfuncionais quanto lesdes organicas
sejam abordados. Portanto, é recomendado o intercambio de informacao e conhecimento entre

dermatologistas e psiquiatras para conducdo mais adequada dos casos®.

CONCLUSAO

O TE € uma condicéo cronica, de dificil manejo, capaz de produzir sequelas fisicas e mentais
nos individuos acometidos. Seu reconhecimento como entidade clinica propria é relativamente
recente e ensaios clinicos e outras producdes cientificas sobre o tema ainda sdo limitadas. Dessa
forma, este artigo teve o objetivo de identificar o estado da arte sobre os aspectos clinicos e
opcodes terapéuticas em tal transtorno.

Por meio de uma revisdo de literatura, constatou-se que o TE pode ocorrer em qualquer género
e faixa etaria, mas é mais comum em mulheres mais jovens e em individuos com outros
transtornos psiquiatricos. Além disso, € comum que os individuos se queixem de sentimentos
de vergonha e soliddo durante a anamnese, mostrando o potencial de prejuizo social dessa
condicdo. No exame fisico, caracteristicas clinicas proprias das lesGes podem apontar para o
diagndstico do TE, como a presenca de cicatrizes, nddulos hipertréficos, ferimentos em
diferentes estagios de resolucdo e hipercromias pds-inflamatorias, principalmente no rosto e

membro superior.

Quanto as intervencOes terapéuticas, estas sdo multifacetadas e ainda carecem de maior
embasamento cientifico para sua plena validacao no circuito médico-cientifico. ATCCea TRH
sdo as psicoterapias mais consistentemente utilizadas. As terapias farmacologicas contam
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principalmente com o uso de NAC, ISRS e outros psicotrépicos. Outros pontos dignos de nota
é a necessidade de tratar lesdes ativas e condi¢des dermatoldgicas concomitantes e garantir a

interdisciplinaridade entre profissionais da salde para o correto manejo do paciente.

Por fim, a falta de robustez de trabalhos na area, principalmente de estudos experimentais com
maiores nimeros amostrais, clama para que mais pesquisadores se debrucem sobre o tema, a
fim de melhorar o prognostico do paciente. Enquanto isso, espera-se que este trabalho venha a
contribuir com um panorama do arsenal terapéutico disponivel até 0 momento para clinicos

pouco familiarizados com o tema, melhorando, assim, sua prética clinica.
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