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Doente do sexo masculino, 51 anos, que negava ante-
cedentes de patologia psiquiátrica prévia, e com múltiplas 
vindas ao Serviço de Urgência (SU) por prurido generalizado 
associado a lesões cutâneas com cerca de quatro meses de 
evolução. O doente relatava que as lesões eram causadas 
por “larvas” que infestaram o seu domicílio e viatura e que 
“caminhavam por baixo da pele”, apontando para as referi-
das lesões e referindo que esse seria o ponto de saída das 
mesmas. Ao exame objectivo, apresentava-se consciente 
e orientado na pessoa e temporoespacialmente, embora 
com um discurso acelerado, com dificuldade em manter a 
atenção e com alucinações tácteis e visuais, descrevendo 
o trajecto das larvas debaixo da pele, bem como exteriori-
zação destas pelas lesões cutâneas e cavidades auricula-
res. Apresentava ainda múltiplas lesões crostosas dispersas 
pelos membros, escalpe, tórax e abdómen, mas poupando 
o dorso, compatível com o sinal de borboleta (Figs. 1 e 2). 
Analiticamente, o hemograma, ionograma, função renal e 
hepática não revelaram alterações. 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-
ção tiroideia normal e glicémias em jejum não diagnósticas 
de diabetes mellitus.  O doseamento de tóxicos foi positi-
vo para cocaína. Realizou ainda tomografia computorizada 
crânio-encefálica, sem alterações. 

Foi proposto internamento, tendo abandonado o SU. 
Retornou cerca de uma semana depois com o quadro idên-
tico e mantendo doseamento de cocaína na urina positivo. 
Foi internado compulsivamente, tendo iniciado terapêutica 
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antipsicótica. No internamento em Psiquiatria, foi apu-
rado abuso crónico (com cerca de 30 anos de evolução) 
de substâncias ilícitas, nomeadamente heroína, cocaína e 
canabinóides, bem como hábitos tabágicos e alcoólicos 
mantidos. Cumpriu programa de metadona, mas manteve 
consumo de cocaína.

A actividade alucinatória era limitada à temática dos 
parasitas, continuada no tempo (>1 mês), e à parte disto, 
o doente mantinha relativa funcionalidade, não tendo sido 

 
Figura 1: Lesões cutâneas associadas a síndrome de Ekbom 
no membro superior.

https://orcid.org/0000-0002-1694-0297
https://orcid.org/0000-0003-3960-2327
https://orcid.org/0000-0001-7931-1159
https://orcid.org/0000-0002-7498-0836


216

IMAGENS EM MEDICINA
IMAGES IN MEDICINE

SÍNDROME DE EKBOM ASSOCIADO A CONSUMO DE COCAÍNA: UMA ENTIDADE RARA 

apurado outro tipo de psicopatologia de base, permitin-
do este diagnóstico de exclusão, de acordo com o DSM-5 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th 
edition).1

A síndrome de Ekbom, também conhecida como delí-
rio de parasitose ou acarofobia, é uma patologia na qual o 
doente acredita que está infestado por parasitas na pele, 
sendo que as lesões cutâneas são autoinfligidas, poupan-
do assim o dorso.2,3 É uma síndrome rara (incidência de 
1,9 em 100 000) que acomete principalmente mulheres de 
meia-idade, sendo maioritariamente diagnosticada fora do 
âmbito da Psiquiatria.3 Por ser um diagnóstico de exclusão, 
a anamnese e exame objectivo são fulcrais, podendo tratar-
-se de uma patologia psiquiátrica primária ou secundária a 
causa orgânica, como abuso crónico de cocaína.3 
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Figura 2: Lesões cutâneas associadas a síndrome de Ekbom 
no escalpe.


