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DELIRIO PARASITARIO EM IDOSO COM DOENCA ENCEFALO-
VASCULAR E MULTIPLAS COMORBIDADES

DELUSIONAL PARASITOSIS IN ELDERLY PATIENT WITH
BRAIN VASCULAR DISEASE AND MULTIPLE COMORBIDITIES

Introducao

s primeiras observacdes e registros de pacientes com

delirio de parasitose ou de infestacido ocorreram no fi-

nal do século XIX'. Posteriormente, essa apresentacdo

foi denominada classicamente como Sindrome de Ek-
bom. Desde entdo, tem sido descrita em diversos individuos com
condigdes médicas gerais® e se caracteriza por delirio em que o
individuo acredita ter sua pele invadida por pequenos animais (in-
setos, larvas, vermes)’. Os pacientes relatam estar infestados por
seres “novos para a ciéncia’, e que ndo sio identificados por evi-
déncias médica ou microbioldgica’.

Mais do que um acometimento isolado, esse delirio de parasito-
se tem sido considerado uma sindrome neuropsiquiatrica® e pode
estar associado a transtornos psiquiatricos, a doengas sistémicas,
intoxicagdes exdgenas ou a alteragdes cerebrais diversas® &,

A apresentagdo psicopatologica de caracteristicas delirante-
-alucinatoria é instigante e geradora de discussdo em torno das
classificagdes atuais’. Neste relato de caso, observa-se a exigéncia
de propedéutica clinica e neurologica para o estabelecimento de
diagnosticos diferenciais’, levando a constatagdo de que, para o
sucesso no manejo clinico, é necessario conhecimento de psico-
patologia e da interface entre psiquiatria e outras especialidades
médicas.

Caso Clinico

CJ, 74 anos, casado, cinco filhos. Admitido no inicio de 2012 no
ambulatorio de psiquiatria do Hospital de Ensino Instituto Raul So-
ares (HEIRS/FHEMIQ). Relata ter o corpo parasitado, desde 1999,
por “bichos parasitas’, que seriam “vermes” de tamanho macros-
copico, que se alimentam dos drgdos do paciente: pele, coragio.
Alojados préximo ao anus, circulariam pela corrente sanguinea até
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atingirem toda a pele do paciente — local em que se alimentaria e
provocaria dores terriveis. Meses anteriores, teria tido uma alucina-
¢do auditiva, com conteidos ameagadores, provinda de seu anus,
de que os “vermes” surgiriam para Ihe fazer mal. Em seguida, ovos
teriam comegado a aparecer em suas fezes e somente depois a
infestagdo se estabeleceria em todo o corpo.

Desde o inicio da “infestagdo” ele ja teria procurado alivio para
seu sofrimento em diversas especialidades médicas. C). atribui a
existéncia dos “bichos” a uma “obra do Satanas” para atormenta-lo
e destrui-lo. Refere ter o “dom da visdo”, e descreve encontros de-
talhados com Deus e que esse lhe apontaria quais caminhos a se-
guir na vida e como deveria agir. Conta o que o Pastor de sua Igreja
“estd a servico do Satanas’, e que o persegue e envia mensagens
para provoca-lo. A esposa ha varios anos o maltrataria, tentaria
envenena-lo, e por fim, as filhas seriam aliadas a mée e ao Pastor.

Os familiares concordam que desde 1999 havia queixas em
relacdo ao “bicho parasita”’, mas eram raras e ndo apresentavam
grandes repercussdes no dia a dia. Entretanto, partir de 2002, apds
um acidente vascular encefélico (AVE), o paciente teria tido im-
portante mudanga do comportamento: acentuagdo das queixas
em relagdo ao delirio de infestagdo, exacerbagdo do envolvimento
religioso — nesse momento, pela primeira vez a familia observa de-
lirio paranoico, e relatos de vivéncias alucinatorias.

Somente em 2005 a familia Ihe teria convencido a iniciar um
tratamento psiquidtrico. A época, apresentava sintomatologia
menos exacerbada e teria tido redugdo parcial dos sintomas, mas
em seguida abandonou o tratamento. Desde entdo C.J. apresentou
piora sintomatica progressiva, e com as relagdes familiares cada
vez mais desgastadas. No periodo em que antecedeu ao inicio
do tratamento em nosso servico, ele estaria agitado, agressivo,
persecutorio com os vizinhos, ameagando os pastores da Igreja e
dizendo que iria abandonar a familia por sofrer maus tratos. Ndo
apresentava indicios de uma sindrome demencial.

O paciente nasceu de parto normal sem intercorréncias, com
desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Nunca frequentou



a escola, por motivo de dificil acesso e pouco estimulo da fami-
lia. Os filhos contam que o pai sempre foi uma pessoa de dificil
convivéncia, rigoroso na educagdo deles, exigente, agressivo ver-
balmente e com violéncias fisicas. Teria como caracteristica a de
ser uma pessoa desconfiada, dizia sempre estar sendo explorado,
enganado, duvidava da lealdade dos amigos — mesmo antes do
surgimento do delirio parasitario. Tinha o habito de se mudar de
cidade e de estados em média a cada dois anos, sempre estabe-
lecendo poucos vinculos sociais, e frequentemente entrando em
atritos com vizinhos, empregadores, por motivos diversos e sem-
pre pouco fundamentados segundo a familia.

Sabidamente, portador desde 2000, de hipertenséo arterial sisté-
mica (HAS) e diabetes mellitus tipo Il (DMII). Em 2002, apresentou
AVE com prejuizo na articulagio da fala e diminuicdo de forca no
membro inferior direito. Em 2005 sofreu um infarto agudo do mio-
cardio (IAM), evoluindo para insuficiéncia cardiaca leve. Apresen-
ta cegueira parcial, secundaria a glaucoma néo tratado. Nega uso
de tabaco, alcool e qualquer outra substancia ilicita. Assim como
nega transtornos mentais em outros individuos da familia.

A familia relata que CJ. manteve preservada sua autonomia
para realizar atividades instrumentais de vida diaria. Também ndo
acreditam que tenha havido qualquer déficit mnémico. Ao exame
do estado mental, o paciente apresenta-se vestido de maneira ali-
nhada com semblante tranquilo. Destaca-se o relato de alteragdes
sensoperceptivas, caracterizadas por alucinagdes tateis, cenestési-
cas. A tematica do discurso gira em torno da vivéncia do delirio
parasitario, demonstrando intenso desconforto, dor, medo. Fica
também evidente o delirio paranoico que envolve a familia e a
igreja, além do delirio mistico - religioso associado as alucinagdes
auditivas e visuais.

Ao exame fisico apresenta disartria e paresia em MID (M4), mas
sem outras anormalidades.

A avaliagido neuropsicoldgica foi limitada em virtude do com-
prometimento visual do paciente. Com os resultados, associado a
histdria clinica, pode-se excluir o diagndstico de deméncia. Toda-
via, 0 diagnostico de comprometimento cognitivo leve permane-
ceu inconclusivo.

Foram realizados os seguintes exames laboratoriais: hemogra-
ma, ionograma, colesterol total e fragoes, triglicérides, fungdes ti-
reoidiana, hepatica, renal, vitamina B12, VDRL, anti-HIV, hepatites,
FAN, parasitologico de fezes, urina rotina — esses apresentaram
padrdo de normalidade. A glicemia de jejum foi de 170mg/dl.

Realizou-se imagem de ressondncia magnética (IRM) de encéfa-
lo que, associado a clinica, sugere doenca encéfalo-vascular.
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FIGURA 1 - IRM de corte axial em T2W:
alteragdes de sinal em talamo e nucleo lentiforme

FIGURA 2 - IRM de corte axial em T2W Flair: lesoes periven-
triculares de substancia branca

FIGURA 3 - IRM de corte sagital em T2 (TSE):
lesao pontina
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Iniciou-se a terapéutica antipsicotica com haloperidol 2,5mg/
dia considerando: 1) as mdltiplas comorbidades clinicas, 2) a baixa
condigéo sdcio econdmica da familia para obter um antipsicoti-
co atipico e urgéncia de iniciar o tratamento farmacolégico, 3) o
fato do paciente ja ter usado essa medicagdo. Solicitou-se inter-
consultas médicas com clinica médica, oftalmologia, neurologia,
cardiologia.

Apds a terceira semana de tratamento, o paciente relatou me-
lhora das alucinagdes cenestésicas, e familiares relatam menor
combatividade de C.J. contra a esposa e Igreja. Na sexta semana de
tratamento, apresenta evolugdo caracterizada por atenuagéo do
delirio parasitario e melhora no convivio familiar. Nesse momen-
to ja se estabelecia boa alianga terapéutica, e pode-se organizar o
tratamento clinico com retomada dos cuidados das comorbida-
des. Contudo, semanas apds uma boa resposta ao tratamento psi-
quidtrico, o paciente apresentou complicagdes do diabetes, com
evolucéo para acidente vascular encefalico e morte, a despeito de
grande esforco clinico.

= HAS
= DMII

Discussao

A partir dos elementos psicopatolégicos, ampla propedéutica
clinica e neurologica, observa-se um paciente com marcantes ca-
racteristicas constitutivas de personalidade paranoide e que, pos-
teriormente, iniciou com manifestacdo de delirio de parasitose e
vivéncia delirante-alucinatdria. Exatamente nessa época, algumas
comorbidades clinicas foram identificadas, e trés anos mais tarde,
apresentou AVE. A partir desse periodo, houve importante agra-
vamento do quadro psiquiatrico, sendo possivel o diagndstico de
psicose ndo orgénica nao especificada.

Sabe-se que devido a natureza multietiologica do delirio de in-
festacdo é necessaria terapéutica customizada para cada forma''e
que todos 0s casos primarios e secundarios necessitam de trata-
mento com antipsicético, exceto quando o tratamento da causa
leva a imediata cessacdo dos sintomas do delirio de parasitose™.
Também parece ndo haver superioridade clinica entre os antipsi-
coticos™.

Formulou-se a hipotese de Sindrome de Ekbom em paciente
com doenca encéfalo-vascular e multiplas comorbidades. E im-
portante considerar o delirio de parasitose como oportunidade
diagnostica para comorbidades clinicas e psiquiatricas.
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Sindrome de Ekbom em paciente com doenga
encéfalo-vascular e multiplas comorbidades.

FIGURA 4 - Evolugao clinica
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