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Doente do sexo masculino, 51 anos, que negava ante-
cedentes de patologia psiquiatrica prévia, e com multiplas
vindas ao Servigo de Urgéncia (SU) por prurido generalizado
associado a lesbes cutaneas com cerca de quatro meses de
evolugcédo. O doente relatava que as lesdes eram causadas
por “larvas” que infestaram o seu domicilio e viatura e que
“caminhavam por baixo da pele”, apontando para as referi-
das lesdes e referindo que esse seria 0 ponto de saida das
mesmas. Ao exame objectivo, apresentava-se consciente
e orientado na pessoa e temporoespacialmente, embora
com um discurso acelerado, com dificuldade em manter a
atencéo e com alucinagdes tacteis e visuais, descrevendo
o trajecto das larvas debaixo da pele, bem como exteriori-
zagao destas pelas lesbes cutaneas e cavidades auricula-
res. Apresentava ainda multiplas lesdes crostosas dispersas
pelos membros, escalpe, térax e abddémen, mas poupando
o dorso, compativel com o sinal de borboleta (Figs. 1 e 2).
Analiticamente, o hemograma, ionograma, funcao renal e
hepatica nao revelaram alteragdes. As serologias virais para
VIH, VHB e VHC, bem como VDRL foram negativos. Os do-
seamentos de vitamina B12 e folato eram normais, com fun-
¢éo tiroideia normal e glicémias em jejum nao diagnosticas
de diabetes mellitus. O doseamento de toxicos foi positi-
vo para cocaina. Realizou ainda tomografia computorizada
cranio-encefélica, sem alteragoes.

Foi proposto internamento, tendo abandonado o SU.
Retornou cerca de uma semana depois com o quadro idén-
tico e mantendo doseamento de cocaina na urina positivo.
Foi internado compulsivamente, tendo iniciado terapéutica
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Figura 1: LesOes cuténeas associadas a sindrome de Ekbom
no membro superior.

antipsicética. No internamento em Psiquiatria, foi apu-
rado abuso crénico (com cerca de 30 anos de evolucao)
de substancias ilicitas, nomeadamente heroina, cocaina e
canabinodides, bem como habitos tabéagicos e alcodlicos
mantidos. Cumpriu programa de metadona, mas manteve
consumo de cocaina.

A actividade alucinatdria era limitada a tematica dos
parasitas, continuada no tempo (>1 més), e a parte disto,
o doente mantinha relativa funcionalidade, nao tendo sido
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Figura 2: Lesdes cutaneas associadas a sindrome de Ekbom
no escalpe.

apurado outro tipo de psicopatologia de base, permitin-
do este diagnostico de exclusédo, de acordo com o DSM-5
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th
edition).’

A sindrome de Ekbom, também conhecida como deli-
rio de parasitose ou acarofobia, € uma patologia na qual o
doente acredita que esta infestado por parasitas na pele,
sendo que as lesbes cutaneas sao autoinfligidas, poupan-
do assim o dorso.2® E uma sindrome rara (incidéncia de
1,9 em 100 000) que acomete principalmente mulheres de
meia-idade, sendo maioritariamente diagnosticada fora do
ambito da Psiquiatria.® Por ser um diagndstico de exclusao,
a anamnese e exame objectivo sdo fulcrais, podendo tratar-
-se de uma patologia psiquiatrica primaria ou secundaria a
causa organica, como abuso cronico de cocaina.® M
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