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Enquadramento. O delirio de infestagdo parasitaria, ou sindrome de Ekbom, referido no DSM-V como delirio do tipo
somatico, é caracterizado por uma crenca firme e bem estabelecida de que o doente esté infetado por vermes que saem
da sua pele, ou se deslocam por debaixo da mesma. O médico de familia e os dermatologistas sdo habitualmente o
primeiro contacto destes doentes para cuidados médicos por suposta infecdo parasitaria e consequente dermatite
causada pelos mesmos agentes infeciosos.

Descricao do caso. Mulher, 71 anos, etnia caucasiana, divorciada e reformada. Integra uma familia unitaria com estatuto
sécio-econdmico na classe Ill de Graffar. Tem como problemas ativos dislipidemia, hipertensdo arterial, diabetes mellitus
tipo 2, perturbacdo de ansiedade, cardiopatia isquémica, patologia osteoarticular e asma. Em Junho de 2014 recorreu ao
médico de familia com queixas de prurido associadas a visualizagdo de saida de parasitas via vaginal e oral. Foi medicada
com antifingico topico e foram requisitadas andlises sanguineas bem como urina Il, bacteriolégico da urina e
parasitoldgico de fezes, que ndo mostraram alteracdes de relevo. Nesta segunda consulta foi prescrito antiparasitario
tdpico na suspeita de escabiose. Em Agosto foi internada no Hospital Magalhdes Lemos com o diagnéstico de delirio de
infestacdo parasitaria, apos ida ao servico de urgéncia pelas mesmas queixas, no qual foram excluidas causas organicas,
sem objetivacdo de parasitas. Mantinha discurso bizarro e delirante, mostrando marcas no corpo que seriam secundarias
as picadas dos parasitas. Teve alta medicada com antipsicotico e com seguimento em consulta de psiquiatria. Do
acompanhamento psiquiatrico subsequente, a doente manteve uma postura de ndo adesdo ao tratamento, inicialmente
omitindo atividade delirante por receio de novo internamento, pelo que se apurou auséncia de insight, objetivacdo de
multiplas marcas de escoriacdo e recusa na toma de fdrmacos para uma doenca mental, que ndo assumia ter.

Discussao. O sindrome de Ekbom é raro e é geralmente encontrado em mulheres idosas. H4 uma percepcao visual
deformada da pele do préprio doente. O inicio dos sintomas pode ser brusco ou lento e com queixas de prurido,
sensacdo de movimento dentro da pele ou até alucinagdo tatil, desencadeando a sensacdo de parasitismo. Alguns casos
estdo associados a doencas organicas como: hipotiroidismo; diabetes; lesdes corticais; insuficiéncia renal; hepatites;
anemia; intoxicagdes medicamentosas; cardiopatias. Tais condi¢cdes organicas devem ser excluidas e se presentes,
tratadas. No tratamento do paciente delirante, o maior desafio é obter a sua concordancia para iniciar o tratamento
medicamentoso, pois, em geral, apresentam dificuldade em aceitar que sdo portadores de uma patologia psiquiatrica.
Normalmente, é mais facil para o paciente aceitar o tratamento prescrito pelo dermatologista ou médico de familia do
que pelo psiquiatra. O tratamento preconizado é com antipsicéticos. No caso descrito, a ndo adesédo a terapéutica
psiquiatrica tem consequéncias funcionais significativas na vida da doente. No entanto, segundo a lei de salide mental,
por ainda ndo representar potencial perigo contra si ou terceiros, ndo estdo reunidos critérios para internamento
compulsivo, pelo que se trata de uma patologia tanto desafiante como de provavel curso crénico e intratavel.



