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SINDROME DE EKBOM NO IDOSO
EKBOM'S SYNDROME IN THE ELDERLY

Resumo

O delirio de infestacao parasitaria, também conhecido
como sindrome de Ekbom, é uma sindrome psiquiatrica
na qual o paciente apresenta uma crenca delirante de
que sua pele estd infestada por insetos, vermes ou outros
pequenos animais. Pode chegar a provocar irritacao ou
lesao local pela tentativa de extracao mecanica, além da
procura por médicos clinicos e dermatologistas, os quais
com frequéncia utilizam farmacos que nao tem eficicia.
Devido sua raridade, o presente estudo tem por objetivo
relatar um caso deste transtorno em um paciente idoso,
do sexo masculino, sem comorbidade psiquiatrica, que
apresentou remissdao com uso de risperidona. Este
estudo se fundamenta em uma base de dados que inclui
artigos de periodicos, relatos de casos, compéndio de
psiquiatria e fontes de farmacologia.

Palavras-chave: Psiquiatria geriatrica, delirio de
parasitose, transtornos psicoticos.

Abstract

Delusional of parasitosis, also known as Ekbom's
syndrome, is a psychiatric disorder in which the patient
has a fixed and false belief that one is infested by insects,
worms or other small animals. It can lead to local injury
by attempting mechanical extraction, as well searching
for doctors and dermatologists, who often use drugs that
have no efficacy. Due to its rarity, the present study brings
a case report of this disorder in an elderly male patient
without psychiatric comorbidity who presented remission
with Risperidone. This study is based on a database that
includes journal articles, case reports, compendium of
psychiatry and sources of pharmacology.

Keywords: Geriatric psychiatry, delusional parasitosis,
psychotic disorders.

INTRODUCAO

Delirios sdo crencas fixas, inabalaveis, que nao estdo de
acordo com a cultura na qual o individuo estd inserido.

http://dx.doi.org/10.25118/2236-918X-8-3-4

Estdo entre os sintomas mais interessantes na psiquiatria,
em parte pela variedade de crencas que podem ser
encontradas, em parte pelo desafio de serem tratados.
Dentre os transtornos psicéticos incluidos na 5% edicao do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-5), o Transtorno Delirante tem a peculiaridade de
apresentar delirios sobre situacdes que podem ocorrer na
vida real, tais como ser seguido, amado a distancia ou ser
infectado, sendo este Ultimo, parte dos tipos mais raros’,
que sera o tema deste caso clinico.

O delirio de infestacdo, foi primeiramente
documentado em 1884 por Thibierge, utilizando o termo
acarofobia. O neurologista sueco Karl Ekbom, em 1938
descreveu os sintomas como delirio pré-senil parasitario
dermatozoico?, sendo entdo conhecido como Sindrome
de Ekbom, uma sindrome na qual o paciente apresenta
uma crenca delirante de que sua pele esta infestada por
insetos, vermes ou outros pequenos animais, chegando
a provocar irritacdo ou lesdo local pela tentativa de
extracdo mecanica®S.

E uma sindrome rara, com poucos relatos na literatura,
e apresenta grande interesse na area da salude por
abranger, além da psiquiatria, especialidades como a
dermatologia, neurologia, geriatria e o clinico da atencao
bésica*®. Neste cendrio, o paciente acaba passando
por tentativas de tratamento com anti-histaminicos,
corticoesteroides, de uso topico ou via oral, e demora
a ser encaminhado a psiquiatria®’. A causa deste
transtorno delirante, como em outros transtornos
psiquiatricos maiores, é desconhecida. Pode ser um
quadro psiquidtrico primério, ou secundéario a outros
transtornos orgéanicos, tais como hipotireoidismo,
diabetes, insuficiéncia renal e anemia severa®.

Mais comum no sexo feminino, apdés 50 anos’,
prevaléncia menor de 100 casos por milhdo®, com inicio
do quadro insidioso e o delirio tipicamente é precedido
por sensacoes tateis primarias, como prurido, e alteracdes
psiquicas como alucinacdes visuais, alucinacoes tateis
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e delirio de infestacdo, com preservacdo de outras
funcdes psiquicas®’®. O diagndstico é clinico e o
tratamento farmacoldégico instituido de acordo com as
evidéncias abrange o uso de antipsicoticos tipicos como
a pimozida, haloperidol, e atipicos, como a sulpirida e a
risperidona® e,

RELATO DE cAsO

Paciente do sexo masculino, 83 anos, casado,
ensino fundamental completo, aposentado, natural e
procedente de Braganca Paulista no interior de Sao
Paulo. Comparece encaminhado da Dermatologia ao
ambulatério de psiquiatria do Hospital Universitario
Sado Francisco em abril de 2017, com queixa de prurido
intenso causado por bichos que nascem em sua pele
e caminham pelo seu corpo hd 1 ano. Refere que é
possivel visualiza-los saindo de seu couro cabeludo e
da regidao lombar.

Ja tentou diversos tratamentos dermatologicos
de uso topico e via oral, como anti-histaminicos e
corticoesteroides, porém sem melhora. A acompanhante
refere que ninguém consegue enxerga-los além do
paciente, e que este chega a se machucar ao se
cocar, demandando tempo diario procurando em seus
pertences, e em moveis da casa possiveis locais onde
poderiam habitar, e ndo entende como a infestacdo
ocorreu.

O paciente é tabagista desde os 8 anos de idade
(aproximadamente 1 maco ao dia), fez uso recreativo de
alcool interrompido h& 15 anos, hipertenso controlado
com enalapril, hidroclorotiazida e anlodipino. Sem
antecedentes psiquidtricos prévios.

Exame neurolégico sem alteracbes, nao apresenta
lesdbes ou corpo estranho em pele mesmo o paciente
dizendo que os visualiza. Sem alteracdes nos demais
aparelhos. O mini exame do estado mental apresentou
23 pontos (devido baixa acuidade visual, catarata).

Ao exame psiquico, paciente apresenta-se consciente,
vigil, eutimico com humor e afeto congruentes, eubdlico,
pragmatismo preservado, sem alteracdes de sono e
apetite. Memoria e atencao sem alteracoes, pensamento
linear organizado. Estdo presentes alucinacoes visuais
e tateis, delirio de conteldo de infestacdo parasitéria.
Juizo critico de realidade e morbidade prejudicados.
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Apods a avaliacdo clinica, de acordo com o DSM-5 o
paciente apresentava Transtorno Delirante do tipo
somatico com delirios de infestacdo, correspondente
no CID-10 como F22.0. Foram solicitados exames
complementares laboratoriais e de imagem, e prescrito
risperidona 2mg 1 comprimido a noite.

DiscussAio

Segundo o DSM-5, o transtorno delirante tem a
caracteristica de apresentar um delirio estruturado em
algum tema especifico durante pelo menos 1 més, e quando
presentes, as alucinacbes acompanham a crenca delirante’.
No caso relatado, o tema é de infestacdo parasitéria, e de
causa primaria, uma vez que o paciente nao apresentava
comorbidades clinicas ou alteracbes nos exames
complementares que sugerissem causa secundaria.

Realizado o diagnostico, o tratamento farmacolégico
instituido de acoredo com as evidéncias abrange o uso
de antipsicoticos como a pimozida, haloperidol, sulpirida,
amissulpirida e a risperidona* 3. Sendo a pimozida mais
observada na literatura internacional™. Foi optado pela
risperidona 1mg, pensando na metabolizacdo mais
lentificada no idoso e evitar efeitos extrapiramidais. O
paciente apresentou remissdo completa dos sintomas
delirantes e das alucinacées 5 meses apos o tratamento,
com a mesma dose prescrita, evitando-se o aumento
pela senilidade do paciente. Mantendo a remissdo até
janeiro de 2018, constatada pelo discurso de que os
“bichos” tinham deixado o seu corpo, e observado pela
familia que ndo estava mais se cocando ou procurando
0s parasitas pela casa.

CoNcLusAo

A sindrome de Ekbom é rara, com poucos relatos
na literatura, sendo os relatos de casos importantes
ferramentas para divulgacdo e contribuicdo cientifica'®.
Devido a raridade do quadro, a dificuldade no diagndéstico
e a importancia de seu tratamento adequado, visto
que hé resisténcia do paciente em procurar ajuda da
psiquiatria’®, este estudo evidenciou uma resposta eficaz
da risperidona no tratamento, uma vez que a pimozida é
a que possui mais relatos'®, e no paciente idoso propicia
menos efeitos extrapiramidais em dose baixa, e menor
interacdo cardiovascular e metabolica®™.
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