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RESUMO: Esta revisão sistemática examinou extensivamente a prevalência de transtornos de 
ansiedade em pacientes diagnosticados com várias psicodermatoses, incluindo psoríase, dermatite 
atópica, acne, alopecia areata, eczema, rosácea e urticária crônica. Além da análise da prevalência, a 
revisão também se propôs a investigar e avaliar as várias intervenções terapêuticas existentes para 
o manejo da ansiedade nesses pacientes, uma vez que a ansiedade não só coexiste com essas 
condições, mas também parece desempenhar um papel significativo na modulação do curso da 
doença, adesão ao tratamento e qualidade de vida dos pacientes. Os resultados da revisão 
demonstram uma prevalência significativamente maior de transtornos de ansiedade nesses grupos 
de pacientes em comparação com a população em geral. Além disso, evidências sugerem que uma 
abordagem integrativa de tratamento, que aborde tanto as condições dermatológicas quanto a 
ansiedade, pode ser mais eficaz. Essa abordagem pode incluir terapias psicossociais, como terapia 
cognitivo-comportamental, e em alguns casos, medicamentos ansiolíticos. No entanto, ainda há 
muito a ser feito no campo da psicodermatologia. A revisão identificou várias lacunas na literatura 
existente, incluindo a falta de estudos longitudinais robustos e a escassez de ensaios controlados 
randomizados avaliando a eficácia de intervenções psicossociais específicas para esses pacientes. 
Portanto, são necessários mais estudos para elucidar a relação causal entre a ansiedade e as 
psicodermatoses e para avaliar a eficácia de intervenções psicossociais específicas. 
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ABSTRACT: This systematic review extensively examined the prevalence of anxiety disorders in 
patients diagnosed with various psychodermatoses, including psoriasis, atopic dermatitis, acne, 
alopecia areata, eczema, rosacea, and chronic urticaria. Besides analyzing prevalence, the review 
also aimed to investigate and assess various existing therapeutic interventions for managing anxiety 
in these patients, as anxiety not only coexists with these conditions but also appears to play a 
significant role in modulating the course of the disease, treatment adherence, and patients' quality 
of life. The review's results demonstrate a significantly higher prevalence of anxiety disorders in 
these patient groups compared to the general population. Furthermore, evidence suggests that an 
integrative treatment approach, addressing both the dermatological conditions and anxiety, may be 
more effective. This approach may include psychosocial therapies, such as cognitive-behavioral 
therapy, and in some cases, anxiolytic medications. However, there is still much to be done in the 
field of psychodermatology. The review identified several gaps in the existing literature, including 
the lack of robust longitudinal studies and a scarcity of randomized controlled trials evaluating the 
effectiveness of specific psychosocial interventions for these patients. Therefore, more studies are 
needed to elucidate the causal relationship between anxiety and psychodermatoses and to assess the 
efficacy of specific psychosocial interventions. 
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1. INTRODUÇÃO 

A relação entre a mente e a pele tem sido um tópico de interesse na medicina há 

séculos, com a pele frequentemente referida como o "espelho da mente". A conexão entre 

as condições dermatológicas e a saúde mental é especialmente notável, com numerosos 

estudos destacando a alta prevalência de transtornos psicológicos, particularmente 

transtornos de ansiedade, em pacientes com várias condições dermatológicas (Dalgard et 

al., 2015). Esta interação complexa entre o psicológico e o dermatológico é capturada pelo 

termo "psicodermatologia", que refere-se ao estudo de condições de pele induzidas ou 

exacerbadas por estados psicológicos ou estresse (Arck et al., 2006). 

A importância da psicodermatologia deriva tanto do impacto psicossocial que as 

condições dermatológicas podem ter sobre os indivíduos quanto do impacto que o estresse 

e a ansiedade podem ter na apresentação e curso de várias condições dermatológicas. O 

tratamento eficaz de muitas dessas condições requer um entendimento da interação mente-

pele e uma abordagem integrativa que aborde tanto os aspectos psicológicos quanto os 

dermatológicos da doença (Picardi et al., 2005). 

Este artigo busca fornecer uma revisão sistemática dos estudos mais relevantes sobre 

as principais psicodermatoses associadas a transtornos de ansiedade. O objetivo é sintetizar 

as evidências existentes, oferecendo uma visão clara dos principais achados, das implicações 

clínicas e psicossociais, e das potenciais estratégias de tratamento. As condições abordadas 

incluem psoríase, dermatite atópica, acne, alopecia areata, eczema, rosácea e urticária 

crônica, com foco na prevalência de transtornos de ansiedade nesses grupos de pacientes e 

nas intervenções eficazes para o manejo da ansiedade nessas condições. 

Além disso, esta revisão procura contribuir para o campo da psicodermatologia, 

aumentando a consciência da importância de uma abordagem integrativa e holística ao 

tratamento de condições dermatológicas. Também visa fornecer diretrizes para futuras 

pesquisas, destacando áreas onde mais pesquisas são necessárias para entender melhor a 

interação entre a pele e a mente, e para desenvolver intervenções mais eficazes para 

pacientes com psicodermatoses associadas a transtornos de ansiedade (Koo & Lebwohl, 

2001). 

1.1 MÉTODO 

Realizamos uma revisão sistemática abrangente da literatura disponível até setembro de 

2021, utilizando as bases de dados PubMed, Scopus, PsycINFO e Google Scholar. Os termos de 
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pesquisa utilizados foram "psicodermatologia", "transtornos de ansiedade", "dermatoses 

psicogênicas", "psoríase", "dermatite atópica", "acne", "alopecia areata", "eczema", "rosácea", 

"urticária crônica", combinados com "intervenção terapêutica", "tratamento", "gestão", e 

"abordagem psicossocial". 

Os critérios de inclusão foram estudos publicados em inglês e português que exploraram 

psicodermatoses associadas à ansiedade, com detalhes sobre intervenções terapêuticas. Os estudos 

de caso, as séries de casos, as revisões sistemáticas, os estudos observacionais e os ensaios clínicos 

foram incluídos. Os critérios de exclusão foram estudos com metodologia inadequada ou aqueles 

que não se concentravam especificamente em psicodermatoses e ansiedade. 

1.2 RESULTADOS 

Os resultados dos estudos revisados foram agrupados em categorias de 

psicodermatoses associadas a transtornos de ansiedade: psoríase, dermatite atópica, acne, 

alopecia areata, eczema, rosácea e urticária crônica. 

3.1 Psoríase 

A psoríase é uma doença crônica da pele que apresenta lesões cutâneas bem definidas 

e escamativas. Além dos sinais e sintomas físicos, a psoríase é frequentemente 

acompanhada de consequências psicossociais significativas, como ansiedade e depressão 

(Dalgard et al., 2015). A ansiedade e a psoríase têm uma relação bidirecional: a ansiedade 

pode agravar a psoríase, e a própria psoríase pode levar a um aumento dos níveis de 

ansiedade (Evers et al., 2010). 

Vários estudos indicam que os pacientes com psoríase têm maior probabilidade de 

sofrer de ansiedade em comparação com a população em geral (Langley et al., 2005). A 

ansiedade em pacientes com psoríase pode ser influenciada por vários fatores, como a 

gravidade da doença, o desconforto físico, a preocupação com a aparência física, o estigma 

social, o isolamento social e o impacto no trabalho e nas atividades diárias (Sampogna et 

al., 2004). 

Dada a relação entre a ansiedade e a psoríase, muitos pesquisadores se concentraram 

em estudar a eficácia de várias intervenções psicológicas para aliviar a ansiedade nessa 

população. As intervenções psicológicas, incluindo a terapia cognitivo-comportamental 

(TCC), a terapia comportamental de aceitação e compromisso (ACT), a terapia de redução 



Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciências e Educação- REASE      
 

 

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciências e Educação. São Paulo, v.9.n.07. jul. 2023. 

ISSN - 2675 – 3375 

 

803 

de estresse baseada na atenção plena (MBSR) e a terapia psicodinâmica, foram estudadas 

em pacientes com psoríase (Fortune et al., 2002; Zachariae et al., 2004). 

A TCC, em particular, mostrou-se eficaz em reduzir a ansiedade e melhorar a 

qualidade de vida em pacientes com psoríase (Fortune et al., 2002). Em um estudo, o grupo 

que recebeu TCC apresentou melhorias significativas na ansiedade e nos sintomas da 

psoríase em comparação com o grupo controle (Fortune et al., 2002). A TCC pode ajudar os 

pacientes a identificar e modificar pensamentos e comportamentos negativos, melhorando 

assim o manejo da doença e reduzindo a ansiedade. 

A ACT e a MBSR também mostraram resultados promissores em estudos 

preliminares. Essas abordagens ajudam os pacientes a desenvolver habilidades de 

enfrentamento, a aceitar a condição e a se concentrar no momento presente, reduzindo 

assim a ansiedade e melhorando a qualidade de vida (Hawkes et al., 2017; Kabat-Zinn et al., 

1998). 

Embora essas intervenções sejam promissoras, ainda há necessidade de mais 

pesquisa. A maioria dos estudos até agora envolveu pequenas amostras e não utilizou grupos 

de controle. Futuras pesquisas devem se concentrar em realizar ensaios clínicos 

randomizados com grupos de controle e amostras maiores para determinar a eficácia a longo 

prazo dessas intervenções. 

Além disso, as intervenções farmacológicas, como os ansiolíticos, também podem 

ser consideradas para o manejo da ansiedade em pacientes com psoríase (O’Leary et al., 

2004). No entanto, é importante notar que o uso de medicamentos deve ser considerado 

como parte de uma abordagem mais ampla que inclua também intervenções psicossociais. 

3.2 Dermatite Atópica 

A Dermatite Atópica (DA) é uma condição inflamatória crônica da pele 

caracterizada por coceira intensa e pele seca. A DA tem uma forte associação com 

transtornos de ansiedade, onde a prevalência de ansiedade é significativamente maior em 

indivíduos com DA em comparação à população geral (Schmitt et al., 2010). Como na 

psoríase, a ansiedade e a DA apresentam uma relação bidirecional, onde a ansiedade pode 

agravar a condição da pele e a DA pode levar a um aumento dos níveis de ansiedade 

(Yaghmaie et al., 2013). 
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A gravidade da DA e o impacto na qualidade de vida são fatores que contribuem 

para o desenvolvimento de ansiedade em pacientes com DA. A coceira constante, o 

desconforto físico, o impacto na aparência física e a interrupção do sono são alguns dos 

desafios que os pacientes com DA enfrentam, que podem aumentar os níveis de ansiedade 

(Mizara et al., 2012). A prevalência de transtornos de ansiedade em pacientes com DA é 

relatada em até 42% dos casos (Dalgard et al., 2018). 

Devido à forte associação entre ansiedade e DA, várias intervenções psicológicas 

foram estudadas para o manejo da ansiedade nessa população. A Terapia Cognitivo-

Comportamental (TCC) e a Terapia de Redução do Estresse Baseada na Atenção Plena 

(MBSR) são duas dessas intervenções que mostraram resultados promissores (Ehlers et al., 

2014; Weisshaar et al., 2018). 

A TCC ajuda os pacientes a identificar e modificar pensamentos e comportamentos 

negativos, melhorando assim o manejo da doença e reduzindo a ansiedade. Em um estudo, 

o grupo que recebeu TCC apresentou melhorias significativas nos níveis de ansiedade e nos 

sintomas de DA em comparação com o grupo controle (Ehlers et al., 2014). A MBSR 

também mostrou ser uma intervenção eficaz para reduzir a ansiedade em pacientes com DA 

(Weisshaar et al., 2018). 

No entanto, mais pesquisas são necessárias para determinar a eficácia a longo prazo 

dessas intervenções e para explorar outras potenciais intervenções psicológicas para o 

manejo da ansiedade em pacientes com DA. Além disso, uma abordagem multidisciplinar 

que inclua tratamento farmacológico, como ansiolíticos, e intervenções psicológicas, como 

TCC ou MBSR, pode ser a mais eficaz no manejo da ansiedade nessa população (Silverberg, 

2019). 

3.3 Acne 

A acne é uma condição dermatológica comum caracterizada pela presença de 

comedões, pústulas e, por vezes, nódulos dolorosos. Ela pode ter um impacto significativo 

na autoestima e no bem-estar psicológico dos indivíduos afetados, sendo frequentemente 

associada a transtornos de ansiedade (Halvorsen et al., 2011). 

Os impactos psicológicos da acne estão intimamente relacionados à percepção da 

aparência física e à preocupação com a opinião dos outros, que podem levar a um aumento 

da ansiedade social (Rapp et al., 2004). Estudos sugerem que o impacto psicológico da acne 
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pode ser tão significativo quanto o de condições crônicas graves, como a asma, a epilepsia e 

a diabetes (Mallon et al., 1999). 

As intervenções terapêuticas para o manejo da ansiedade em pacientes com acne 

incluem terapias psicológicas, como a Terapia Cognitivo-Comportamental (TCC), além de 

intervenções farmacológicas (Aktan et al., 2000). A TCC pode ajudar a mudar os padrões 

de pensamento negativo, aumentar a autoestima e melhorar as habilidades de 

enfrentamento (Jowett & Ryan, 1985). Além disso, medicamentos como os ansiolíticos 

podem ser eficazes na redução da ansiedade em pacientes com acne (Aktan et al., 2000). 

Entretanto, é crucial salientar a importância de uma abordagem integrada no manejo 

da acne. O tratamento deve visar não só a melhora da condição cutânea, mas também a 

gestão das repercussões psicológicas, incluindo a ansiedade. É imperativo que os 

profissionais de saúde reconheçam o impacto psicossocial da acne e incluam estratégias para 

lidar com esses fatores no plano de tratamento (Gieler et al., 2015). 

3.4 Alopecia Areata 

A alopecia areata (AA) é uma doença autoimune que resulta em perda de cabelo, 

geralmente em áreas circulares no couro cabeludo. O impacto psicológico de viver com AA 

é significativo, pois a aparência física é uma parte crucial da identidade pessoal e social. A 

prevalência de transtornos de ansiedade em pacientes com AA é consideravelmente alta, 

com alguns estudos relatando que mais da metade dos pacientes apresenta algum grau de 

ansiedade (Gupta et al., 1997). 

A perda de cabelo pode levar a sentimentos de vergonha, autoconsciência e baixa 

autoestima, o que por sua vez pode contribuir para o desenvolvimento de transtornos de 

ansiedade (Manolache et al., 2007). Além disso, o curso imprevisível da doença, o medo da 

progressão da perda de cabelo e a incerteza em relação ao tratamento são fatores que 

contribuem para o aumento da ansiedade (Hunt & McHale, 2005). 

As abordagens terapêuticas para a gestão da ansiedade em pacientes com AA variam 

de intervenções psicológicas a farmacológicas. A Terapia Cognitivo-Comportamental 

(TCC) tem se mostrado eficaz na redução dos níveis de ansiedade em pacientes com AA 

(Willemsen et al., 2011). A TCC ajuda os pacientes a entender e mudar seus padrões de 

pensamento e comportamento, melhorando a autoestima e as habilidades de enfrentamento. 
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Medicamentos, como os ansiolíticos, também podem ser usados para gerenciar a 

ansiedade em pacientes com AA (Aktan et al., 2004). No entanto, é crucial lembrar que, 

enquanto essas abordagens podem ser eficazes na gestão da ansiedade, elas não tratam a 

condição subjacente da AA. Como tal, uma abordagem holística e personalizada que inclui 

o manejo dos sintomas da doença, bem como o apoio psicológico, é essencial para o 

tratamento eficaz da AA (Gupta et al., 2016). 

3.5 Eczema 

O eczema, também conhecido como dermatite atópica, é uma doença crônica da pele 

caracterizada por coceira intensa e erupção cutânea. A natureza crônica e o desconforto 

associado ao eczema podem ter um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes 

e podem contribuir para a ansiedade e outros transtornos de saúde mental (Dalgard et al., 

2015). 

A ansiedade em pacientes com eczema pode resultar tanto da doença em si quanto 

das repercussões psicossociais associadas. A coceira incessante e o desconforto físico podem 

levar ao estresse e à ansiedade, enquanto a aparência da pele pode afetar a autoestima e levar 

à ansiedade social (Lewinson et al., 2018). 

A gestão da ansiedade em pacientes com eczema pode incluir intervenções 

farmacológicas e psicossociais. A terapia cognitivo-comportamental (TCC) tem sido usada 

com sucesso para ajudar os pacientes a lidar com a ansiedade associada ao eczema, ensinando 

técnicas de controle do estresse e estratégias de enfrentamento (Ehlers et al., 2014). Além 

disso, medicamentos ansiolíticos podem ser utilizados para gerenciar a ansiedade nesses 

pacientes (Chu et al., 2013). 

A necessidade de uma abordagem holística no manejo do eczema é evidente, 

combinando o tratamento da doença cutânea com intervenções para lidar com a ansiedade 

associada. O reconhecimento e a gestão da ansiedade em pacientes com eczema são 

essenciais para melhorar a qualidade de vida desses pacientes (Simpson & Hanifin, 2006). 

3.6 Rosácea 

A rosácea é uma condição dermatológica crônica que resulta em vermelhidão e, 

muitas vezes, em inchaços visíveis na face, o que pode levar a sentimentos de 

autoconsciência e, em alguns casos, a transtornos de ansiedade. A rosácea pode ser uma 
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fonte significativa de estresse psicológico, dada a sua visibilidade e o potencial para afetar a 

aparência facial. A prevalência de transtornos de ansiedade em pacientes com rosácea é 

elevada, com estudos sugerindo que até 48% dos pacientes podem ser afetados (Rainer et 

al., 2018). 

O impacto psicossocial da rosácea é profundo. A visibilidade da condição pode levar 

a uma diminuição da autoestima e a sentimentos de vergonha e embaraço. Estes podem 

contribuir para a ansiedade social e a evitação de situações sociais, resultando em isolamento 

e impactando a qualidade de vida (Su et al., 2017). 

As abordagens para a gestão da ansiedade em pacientes com rosácea incluem a 

terapia cognitivo-comportamental (TCC), que tem se mostrado eficaz em ajudar os 

pacientes a desenvolver estratégias de enfrentamento e a gerenciar a ansiedade relacionada 

à doença (Bewley et al., 2014). Medicamentos, como os ansiolíticos, também podem ser 

usados para gerenciar a ansiedade nesses pacientes (Rapp et al., 2002). 

Como outras psicodermatoses, o manejo da rosácea requer uma abordagem holística 

que inclua tanto o tratamento dos sintomas físicos da doença quanto o apoio psicológico 

(Bewley et al., 2014). 

A urticária crônica, caracterizada por erupções cutâneas com prurido que duram 

mais de seis semanas, é outra condição dermatológica intimamente ligada à ansiedade. A 

coceira incessante e o desconforto da urticária crônica podem levar ao estresse e à ansiedade. 

Além disso, a natureza imprevisível dos surtos pode resultar em ansiedade antecipatória 

(O'Donnell et al., 1997). 

Pesquisas indicam que a prevalência de transtornos de ansiedade em pacientes com 

urticária crônica é significativamente maior do que na população em geral. Um estudo 

revelou que quase 33% dos pacientes com urticária crônica tinham comorbidades de 

transtorno de ansiedade (Staubach et al., 2018). 

A urticária crônica também pode ter um impacto significativo na qualidade de vida, 

causando perturbações no sono, dificuldades de concentração e limitações na atividade 

física. A gravidade destes sintomas pode resultar em altos níveis de estresse e ansiedade 

(Gulbas et al., 2012). 

A gestão da ansiedade em pacientes com urticária crônica inclui uma combinação de 

tratamento farmacológico para os sintomas físicos da doença e terapia psicossocial para a 

ansiedade associada. Terapias cognitivo-comportamentais têm mostrado eficácia em ajudar 
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os pacientes a lidar com a ansiedade associada à urticária crônica (Kontou-Fili et al., 1997). 

Ansiolíticos também podem ser usados para aliviar os sintomas de ansiedade (Staubach et 

al., 2018). 

DISCUSSÃO 

As implicações dos resultados são vastas, tanto em termos clínicos quanto 

psicossociais. É evidente que a ansiedade desempenha um papel crucial no surgimento e 

agravamento de várias psicodermatoses. A abordagem combinada de tratamentos 

dermatológicos e psicoterapêuticos demonstrou ser benéfica para a maioria dos pacientes. 

No entanto, há limitações na literatura disponível. Muitos estudos são baseados em 

amostras pequenas, e os protocolos de intervenção variam amplamente. Além disso, a longo 

prazo, os efeitos das intervenções psicoterapêuticas em combinação com tratamentos 

dermatológicos não foram amplamente estudados. 

Recomenda-se que futuras pesquisas se concentrem em ensaios clínicos 

randomizados com amostras maiores e protocolos de intervenção padronizados. Além 

disso, estudos qualitativos explorando as experiências dos pacientes podem fornecer 

insights valiosos sobre a eficácia das intervenções. 

CONCLUSÃO 

Esta revisão sistemática abordou a prevalência de transtornos de ansiedade em 

pacientes com várias psicodermatoses, incluindo psoríase, dermatite atópica, acne, alopecia 

areata, eczema, rosácea e urticária crônica. Foi demonstrado que os transtornos de ansiedade 

são significativamente mais prevalentes nesses grupos de pacientes em comparação com a 

população em geral. Além disso, foi revelado que a ansiedade pode impactar o curso da 

doença dermatológica, a adesão ao tratamento e a qualidade de vida dos pacientes. 

A revisão também destacou que a eficácia do tratamento das psicodermatoses pode 

ser aumentada através de uma abordagem integrativa que inclua o manejo da ansiedade. As 

estratégias de tratamento incluem terapias psicossociais, como terapia cognitivo-

comportamental, e, em alguns casos, a adição de medicamentos ansiolíticos. 

É imperativo reconhecer a complexidade da relação mente-pele em pacientes com 

psicodermatoses e transtornos de ansiedade. Compreender essa interação complexa permite 

uma abordagem mais holística e eficaz do tratamento. Também destaca a necessidade de 
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maior cooperação e comunicação entre dermatologistas e profissionais de saúde mental no 

cuidado desses pacientes. 

Para futuras pesquisas, é fundamental explorar mais a fundo a ligação entre a 

ansiedade e as psicodermatoses. Além disso, estudos adicionais sobre estratégias de 

tratamento integrativas, incluindo a eficácia da terapia cognitivo-comportamental e de 

outras intervenções psicossociais para esses pacientes, são necessários. Também é crucial 

abordar as disparidades na atenção dada à saúde mental de pacientes com psicodermatoses, 

promovendo uma maior conscientização sobre a importância da saúde mental na gestão 

destas condições dermatológicas. 

Em suma, este estudo ressalta a prevalência e o impacto dos transtornos de ansiedade 

em pacientes com psicodermatoses e destaca a importância de uma abordagem integrativa 

ao tratamento. O futuro da psicodermatologia parece promissor, com a esperança de que as 

abordagens integrativas possam melhorar os desfechos para os pacientes e conduzir a uma 

melhor qualidade de vida para aqueles que lidam com estas condições complexas e 

desafiadoras. 
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