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Resumo

O presente relato tem por objetivo descrever o caso de uma paciente portadora de delirio de infestagdo parasitaria comorbido com transtorno bipolar.
Trata-se de paciente portadora de transtorno bipolar ha mais de 30 anos e que se encontrava com quadro psiquico estabilizado e sem alteragdes
do humor durante as consultas psiquiatricas. Em uma das suas avaliagdes periddicas, comecou a se queixar da presenca de vermes que estavam
infestando seu corpo, o que ja vinha ocorrendo ha 8 anos. Estava em uso de carbonato de litio e ndo aceitou tomar o antipsicotico prescrito porque
j& experimentara efeito colateral com essa classe de medicamentos. A associacéo entre delirio de infestagdo parasitaria e transtorno bipolar ¢ rara,
e os autores encontraram apenas um caso semelhante descrito na literatura médica internacional.

Descritores: Transtorno delirante, sindrome de Ekbom, transtorno bipolar.

Abstract

The objective of the present report is to describe the case of a patient with delusional parasitosis comorbid with bipolar disorder. The patient had
been diagnosed with bipolar disorder over 30 years ago and her mental state was stable without any mood disturbances detected during psychiatric
visits. During one of her periodic evaluations, the patient started to complain that worms were infesting her body, which had been occurring for the
past 8 years. She was taking lithium carbonate and refused to use an antipsychotic because she had experienced side effects after using this class of
drugs. The association between delusional parasitosis and bipolar disorder is rare, and we found only one similar case described in the literature.
Keywords: Delusional disorder, Ekbom’s syndrome, bipolar disorder.

Introd UQéO Na tentativa de eliminar os animais por extra¢do mecani-
ca ou por meio de pesticidas, o paciente pode provocar lesdo e

O delirio de infestagdo parasitaria, também conhecido irritagdo local, o que confirma sua crenca de que existe alguma

como sindrome de Ekbom, ¢ uma sindrome psiquiatrica na
qual o paciente apresenta uma crenga delirante de que sua pele
esta infestada por insetos, vermes ou outros pequenos ani-
mais!?. O inicio do quadro ¢ insidioso e o delirio tipicamente
¢ precedido por sensagdes tateis primarias, como prurido
ou parestesia, ou mesmo alucinagdes, as quais precipitam o
delirio secundario de infestagdo®.

coisa errada com sua pele®. As descrigdes muitas vezes sio tdo
pormenorizadas que sugerem alucinagdes visuais. As lesdes
de pele, existentes na maioria dos casos, surgem tipicamente
nas regides corporais mais facilmente alcangadas pelas maos?
e sio exibidas como se fossem provas da infestagio. E comum
o paciente chegar a consulta apresentando tecido descamati-
vo, cabelo ou o proprio “parasita” dentro de um recipiente
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(caixa, vidro ou saco plastico). Tal fenomeno, conhecido
como sinal da caixa de fosforos, é patognomoénico, mas nao
obrigatorio, e ocorre em torno de 30% dos casos®3>.

O primeiro caso documentado foi descrito por Thibierge
em 1884, que utilizou o termo acarofobia para designar a
sindrome. Outros termos empregados foram dermatofobia,
parasitofobia e entomofobia. Em 1938, Ekbom descreveu oito
casos de delirio de infestac¢do utilizando o termo dermatozo-
enwhan para designa-los®*.

O delirio de infestagdo parasitaria € mais prevalente aci-
ma dos 50 anos de idade, e as mulheres sdo mais afetadas que
os homens®. Em 15% dos casos, o delirio de infestagdo para-
sitaria ¢ compartilhado com mais de uma pessoa (folie a deux
ou trois), geralmente residentes em uma mesma moradia®’.

O diagnostico do delirio de infestagdo parasitaria ¢ feito
com base na historia clinica, mas € importante considerar a
existéncia de escabiose, doenga de Grover, foliculite cronica e
reacdo alérgica a picada de insetos no diagnostico diferencial.
Deve-se excluir também outros transtornos psiquiatricos,
condigdes médicas com alteracdo da sensibilidade, uso de
substancias ou medicamentos ou abstinéncia de alcool ou
cocaina?. Embora o delirio de infestagdo parasitaria seja reco-
nhecido como um transtorno mental, os pacientes comumente
procuram ajuda de um dermatologista ou clinico geral, e qua-
se sempre rejeitam o encaminhamento para um psiquiatra®*.

Neste artigo, os autores apresentam um caso clinico de
delirio de infestagdo parasitaria em paciente portadora de
transtorno afetivo bipolar, inédito na literatura brasileira.

Descri¢ao do caso

Paciente com 66 anos de idade, sexo feminino, vilva,
profissional de nivel superior da area da satde, aposentada,
branca, catdlica.

A paciente procurou o ambulatorio de psiquiatria da Fa-
culdade de Medicina de Barbacena em maio de 2006, a fim
de dar continuidade a tratamento iniciado em Belo Horizonte
ha mais de 30 anos. Disse ser portadora de transtorno bipolar
e fazer uso de carbonato de litio (900 mg/dia), clonazepam (2
mg/dia) e clorpromazina 100 mg/dia, iniciados depois de uma
internaco psiquiatrica em 1989. Relatou ja ter tomado outros
medicamentos antes da hospitalizagdo. Apresentou-se ao exame
com bom aspecto geral, fungdes cognitivas preservadas, humor
estavel e sem sintomas psicoticos. Fala fluente, comunicativa e
informando bem. A medicag@o foi mantida, e foram agendados
retornos periddicos com intervalo bimensal. Nao apresentou
queixas ou alteragdes nas consultas subsequentes até margo
de 2007, quando comegou a cismar com uma vizinha, dizendo
que ela havia roubado seu dinheiro. Estava um pouco excitada
ao relatar suas queixas, mas sem outros sintomas sugestivos de
quadro maniaco. Manteve-se a mesma medicagao, € ndo houve
progressdo do quadro. Em novembro do mesmo ano compareceu
ao ambulatorio mais falante que o habitual, com humor irritavel
e ideagdo persecutoria. Foi prescrito trifluorperazina 5 mg,

retirado no més seguinte devido ao surgimento de sintomas
extrapiramidais e por ter apresentado melhora dos sintomas
delirantes. Retornou ao ambulatério em abril de 2008, quando
se queixou de vermes na regido anal, dizendo que néo se tratava
nem de oxitro nem de 4scaris, termos que ela conhecia. Ao ser
inquirida sobre os supostos vermes, disse que foi contaminada
ha 8 anos ao desentupir uma rede de esgoto doméstico com
suas proprias maos, o que fez surgir “uma ferida nanuca”, diag-
nosticada por dermatologista como um “molusco contagioso”.
Foi tratada com albendazol, betametasona creme e loratadina,
mas nao obteve melhora do quadro. Algum tempo depois,
ao cogar a lesdo percebeu que “os moluscos comecgaram a se
reproduzir embaixo da unha”, e que eles possuiam “alto grau
de metamorfose, podendo ficar disfargados de pele ou cuticula
e roerem as unhas”. Afirma que os moluscos atualmente se
alojam na regido sacral, mas s6 incomodam quando fica ner-
vosa, cansada ou irritada. Mostra as maos e aponta pequenos
ferimentos que diz serem causados pelos vermes. Relata que
os moluscos ndo penetram na sua vagina, “possivelmente por
causa do pH 4cido”.

Historico familiar. Pais e irmaos falecidos. Sem historia
familiar de interesse psiquiatrico. Teve pouco contato com
os pais na infAncia e morou em uma creche até os 9 anos de
idade. Nao informa os motivos.

Historico psiquiatrico. Refere uma internagdo psiquia-
trica. Diz que durante suas crises ficava alegre, falante, com
muita vontade de trabalhar e sem sono: “uma vez uma médica
tirou minha medicagdo, passou maprotilina ¢ eu tive outra
crise de agitagdo”. Fez trés curetagens uterinas.

Exame fisico. Presenga de escoriagdes em ambas as
maos, principalmente nas extremidades dos dedos e sob as
unhas. Sem lesdes aparentes na regido sacral.

Como terapéutica, prescreveu-se risperidona 1 mg, mas a
paciente recusou-se a fazer uso, argumentando que teve efeito
colateral com outro antipsicotico prescrito, e que esse proble-
ma ndo era de natureza psiquiatrica. A paciente continua em
tratamento ambulatorial e persiste com a crenga de que esta
infestada por vermes.

Discussao

De acordo com Alonso-Fernandez?, o delirio dermatozoi-
co € um quadro inespecifico sem uma filiagdo psicopatologica
e nosologica propria. Para ele, o transtorno psicopatologico
basico, seja uma alucinose tatil cronica, delirio demencial ou
um delirio primdario ou depressivo, corresponderia, respecti-
vamente, a quatro categorias nosoldgicas: psicoses sintoma-
ticas, psicose organica, esquizofrenia e depressao vital.

Munro® classificou o delirio de parasitose como um tipo
de psicose hipocondriaca monossintomatica, caracterizando a
sindrome como “um sistema delirante hipocondriaco isolado
e relativamente distinto do restante da personalidade”. Segun-
do o mesmo autor, o delirio pode ser acompanhado tanto por
alteragdes perceptivas como ilusdes ou alucinagdes.
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Outros modelos abordam o delirio parasitario como uma
manifestacao possivel de diferentes padroes de apresentagdo
psiquiatrica, como psicoses afetivas, psicoses organicas e psi-
coses agudas e confusionais associadas ao consumo abusivo
de lcool e a transtornos delirantes cronicos. Do ponto de vista
etioldgico, o transtorno pode surgir como um sintoma ines-
pecifico, que deve ser abordado dentro de uma formulagéo
diagnostica individual e multidimensional. Por outro lado, o
sintoma pode ser manifestacdo de um transtorno psiquiatrico
primario ou decorrente de problema clinico®.

Assim, o delirio de infestacdo parasitaria pode ser prima-
rio ou secundario. Quando primario, o delirio surge esponta-
neamente e preenche os critérios diagnosticos para transtorno
delirante persistente. No delirio de infestacdo parasitaria
secundario, existe uma condi¢do clinica, neuroldgica ou
psiquiatrica subjacente. As mais comuns s@o esquizofrenia,
deméncia, depressdo, diabetes, neuropatias e acidentes car-
diovasculares, mas muitas outras condi¢des moérbidas podem
estar associadas. O delirio de infestacdo parasitaria também
pode ocorrer como consequéncia de intoxicag@o por drogas
(anfetaminas ou cocaina) e também como efeito colateral de
medicamentos. Uma classificagdo etiologica abrangente pode
ser encontrada em Lepping & Freundenmann'®.

Com relagdo aos aspectos psicopatoldgicos, ndo esta
claro se o transtorno primario ¢ uma alucinagao tatil ou uma
ilusdo (ou mesmo uma sensa¢ao real) com uma interpretagdo
delirante subsequente, ou se esse quadro ¢ fundamentalmente
de origem delirante®. De acordo com Berrios!!, na pratica
clinica, as alucinagdes tateis sdo quase sempre associadas a
interpretacdes delirantes.

Em 1978, Skott' relatou os achados de 57 pacientes, sa-
lientando que os quadros de delirio de infestagdo acometiam
pacientes mais velhos, com idade média de 64 anos, predo-
minavam no sexo feminino (42 mulheres para 15 homens)
e os sintomas tinham a duracdo média de 4 anos antes de se
estabelecer o diagndstico. Entre os pacientes estudados, foram
encontrados os seguintes diagnosticos: transtorno mental orga-
nico como deméncia ou diabetes (42%), paranoia (28%), folie
a deux (25%), retardo mental (14%) e depressédo (12%).

Trabert! fez uma extensa revisdo que incluiu 1.223 casos
de delirio de infesta¢do parasitaria. Desse total, descreveu
as categorias diagnosticas de 449 casos, que foram assim
distribuidas: delirio de infestagdo “puro”, 40,3%; psicoses
organicas, 21,8%; psicose induzida, 14,4%; esquizofrenia,
10,6%; psicoses afetivas, 9,1%; e neuroses, 3,5%.

O presente caso revela uma paciente com sindrome de
Ekbom cujo perfil se aproxima muito do padrao encontrado na
literatura: sexo feminino, mais de 50 anos, isolamento social

e viuvez. A excegdo ¢ feita para o grau de escolaridade, que
tende a ser baixo nessas pacientes. Outra peculiaridade do
quadro, e dessa paciente, ¢ a resisténcia em utilizar antipsico-
ticos, ja que acredita possuir uma doenga dermatologica.

Nessa paciente, o surgimento do delirio varios anos
depois do diagnostico do transtorno afetivo e a persisténcia
de tal delirio, mesmo na auséncia de transtorno do humor,
sugerem tratar-se de um delirio primario comorbido ao
transtorno bipolar. O termo comorbidade ¢ empregado aqui
para se referir a ocorréncia de dois transtornos em um mesmo
paciente, independente de esses transtornos terem mesmo
substrato etioldgico ou compartilharem mesmo mecanismo
psicopatologico.

A historia pregressa e evolutiva associada ao exame psi-
quico atual indica que a paciente seja portadora de transtorno
delirante persistente, tipo hipocondriaco, e transtorno afetivo
bipolar. Na revisdo realizada pelos autores, verificaram-se
varias referéncias a delirio de parasitose relacionado aos
transtornos depressivos'>'*!* e apenas um caso de delirio de
infestagdo associado ao transtorno bipolar!'s.
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