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Resumo: A dermatite facticia (DF), ou dermatite artefata, € caracterizada por lesdes produzidas pelo
paciente na propria pele, para obter atencdo ou empatia. Eventos desencadeantes incluem
bullying, estresse escolar, divorcio dos pais, abuso sexual, ansiedade e depressdo. O diagnostico
desafiador porque a apresentagdo clinica varia com o tipo de manipulacéo utilizada. Menina de
10 anos de idade com maculas avermelhadas em membro superior esquerdo, evoluindo em horas
para tronco anterior, abdome, face e pés. Negava prurido, dor, febre ou outros sintomas
sistémicos. Foi atendida na emergéncia pediétrica, com diagnéstico de “petéquias’, realizou
hemograma, coagulograma e PCR que resultaram normais, sendo liberada com anti-histaminico
oral. No periodo noturno, 2 horas ap6s a ata hospitalar, as lesbes sumiram com o banho.
Reavaliada depois de 24 horas apresentando lesdes semelhantes nos mesmos locais, sem lesbes
na regido posterior do corpo. Apés suspeitar de dermatite facticia, 0 dermatopediatra removeu as
lesBes com alcool e algoddo. Apesar das lesbes desaparecerem com a remogdo e o acool corar
com a cor da caneta utilizada para provocar a alteracdo cutanea, a mae manifestou descrenca no
diagndstico. Depois de alguns dias, a crianca admitiu que havia se pintado com canetinha e foi
encaminhada para acompanhamento psicolégico. A DF predomina no sexo feminino e em
adolescentes. As lesdes aparecem repentinamente em areas de facil acesso e visiveis da pele,
como face, membros e maos, no lado de maior acesso & mdo dominante. Podem ser utilizados
canetas, aerossois, instrumentos cortantes, de sucgdo ou fricgdo, causando lesdes como maculas,
manchas, purpura, escoriacfes, bolhas, queimaduras e Ulceras, que sd0 sSimétricas, lineares e bem
demarcadas, podendo assumir forma bizarra e geométrica. Apesar da apresentacdo cléssica neste
relato de caso, o primeiro profissional de salde diagnosticou purpura e solicitou investigacéo
laboratorial, demonstrando que o diagndstico nem sempre é fécil. O diagndstico é de exclusdo e
deve ser suspeitado quando as lesdes sdo recorrentes e ndo se encaixam num padréo conhecido de
dermatopatia. A dificuldade se deve ao paciente ocultar a autoinducgdo. O tratamento depende do
tipo de manifestagdo cuténea, incluindo corticoide e antibidticos tépicos em casos de
gueimaduras ou dermatite de contato, ou a remocdo com acool ou banho como no paciente
apresentado. Deve-se obter uma relacdo empética e sem julgamentos com a crianga e com 0s pais
e € necessario acompanhamento em conjunto com psiquiatria e psicologia. Os pais devem ser
informados sobre o diagndstico e podem expressar descrengca ou chogue com a informacao,
muitas vezes acreditam em uma condicdo subjacente ndo diagnosticada. O dermatologista e o
pediatra devem pensar na DF e excluir doencas organicas, além de encaminhar para tratamento
do distarbio mental pelo psiquiatra e psicdlogo. A abordagem de uma equipe multidisciplinar é
essencial para um desfecho adequado.
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