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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Ekbom ou delirio de infestacdo parasitaria € um estado fobico
obsessivo caracterizado pela firme convic¢do do paciente de estar infestado por vermes que
saem da pele, em geral do couro cabeludo, olhos, boca ou regido genital. E uma sindrome
encontrada com frequéncia nos consultérios, porém pouco diagnosticada.

Objetivos: Relatar um caso descrito na Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias de
Sindrome de Ekbom, ressaltando a importancia de seus corretos diagnéstico e conduta.
Meétodos: A pesquisa trata-se de um relato de caso. Os dados foram obtidos através da coleta
de informacdes do prontuario da paciente e de artigos cientificos disponiveis em plataformas
de pesquisa. Trata-se de uma paciente de 58 anos, do sexo feminino, do lar, que foi atendida na
Policlinica Duque de Caxias no setor de Dermatologia em 2018. Ja havia passado por mais de
uma especialidade, sem resolucdo da queixa principal por falta de conhecimento dos
profissionais acerca da Sindrome de Ekbom.

Palavras-chave: Sindrome de Ekbom; Delirio parasitario; Dermatites facticias; Automutilante.
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ABSTRACT

Introduction: Ekbom Syndrome or delusional parasitosis is an obsessive-phobic state in which
the patient is firmly convinced of being infested by worms that come out of the skin, usually
the scalp, eyes, mouth or genital region. It is a syndrome often found in doctor’s office, but
underdiagnosed.

Objectives: Register a case described in the “Policlinica e Centro de Estética de Duque de
Caxias” of Ekbom Syndrome, emphasizing the importance of the correct diagnosis and conduct.
Methods: The survey is about a case report. The data were collected through the collection of
information from the patient's medical record and scientific articles available on the research
platforms. This is a 58-year-old female patient, who was seen at the ‘“Policlinica e Centro de
Estética de Duque de Caxias” in the Dermatology clinic in 2018. She had already gone through
more than one specialty, with no resolution of the main complaint, because of the lack of
knowledge of professionals about the Ekbom Syndrome.

Keywords: Ekbom syndrome; Delusional parasitosis; Factitious dermatitis; Self-cutting.
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1 - INTRODUCAO

A vontade de se pesquisar sobre a Sindrome de Ekbom surge durante o atendimento de
uma paciente na Policlinica e Centro de Estética Duque de Caxias em 2018, que se apresentava
com a mesma queixa principal “larvas por todo o corpo” ha 5 anos. Durante todo esse tempo, a
paciente compareceu a sucessivas consultas em diversas especialidades médicas, e nenhuma

delas se atentou para a possibilidade de a doenca ter como base a salde mental da paciente.

O Delirio Parasitério é geralmente considerado uma desordem pouco frequente. Contudo,
dados epidemiolégicos confiaveis sdo limitados e é provavel que a prevaléncia da doenca tenha
sido subestimada. Estudos mostram que 84,7% dos dermatologistas haviam visto pelo menos
um paciente com essa sindrome durante sua carreira profissional. Portanto, garantir que 0s
médicos, generalista e saude da familia tenham conhecimento do diagndstico e tratamento desta
doenca é extremamente importante?, permitindo um melhor atendimento do paciente e evitando

que 0 paciente perca meses a anos esperando consultas desnecessarias com especialistas.

Além disso, alguns casos estdo associados a doengas organicas como: hipotireoidismo,
diabetes, lesdes corticais, retardo mental, insuficiéncia renal, hepatites, anemia severa,
intoxicacdes medicamentosas e cardiopatias. Ha também uma variedade de transtornos
psiquiatricos associados, como: ansiedade, fobia, hipocondria e transtorno de humor. Varias
psicoses organicas podem mimetizar a sindrome de Ekbom, incluindo abuso de substancias
como cocaina e anfetaminas, deméncia, neoplasias, doencas cerebrovasculares e deficiéncia de
vitamina B12. Alguns desses distdrbios produzem sintomas cutaneos, especialmente prurido, o

que pode contribuir com o inicio do delirio??.

O tratamento eficaz requer uma boa relacdo medico-paciente, entdo os pacientes devem
sempre sentir que sua doenca esta sendo levada a sério, inclusive pelos familiares que precisam
ser esclarecidos pelo médico e orientados como lidar com o paciente. A parasitose delirante tem
um impacto negativo na autoestima do portador, como em muitas outras doencas de pele, alem

de afetar as relagdes pessoais e profissionais do paciente.
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Faz-se necessério o entendimento da sindrome para o diagnostico e tratamento precoces
com o objetivo de evitar sequelas fisicas, como o aparecimento de cicatrizes cuténeas, e

emocionais, como o prolongamento do sofrimento psiquico do paciente.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

As doencas dermatoldgicas que tem interface com transtornos mentais podem ser
divididas em quatro grupos, que ocasionalmente podem se agregar: (1) condigdes
dermatolégicas que produzem consequéncias psiquiatricas, como albinismo e alopecia areata;
(2) doencas dermatoldgicas que sdo influenciadas por fatores psicologicos, como dermatite
atdpica e psoriase; (3) doencas psiquiatricas que produzem consequéncias dermatoldgicas,
como transtorno facticio e depressdo; (4) lesbes dermatoldgicas resultantes do uso de
medicacdo psiquiatrica, como litio causando psoriase. A Sindrome de Ekbom pode ser
entendida dentro da interface do grupo 3*.

A Sindrome de Ekbom ou delirio de infestacédo parasitaria € um estado fébico obsessivo
caracterizado pela firme convicc¢éo do paciente de estar infestado por vermes que saem da pele,
em geral do couro cabeludo, olhos, boca ou regido genital®. A maioria dos pacientes é do sexo
feminino, idosa ou pré-senil e com isolamento social. A prevaléncia do delirio de infestagéo ¢

entre 20 e 80 casos por milhdo de pessoas anualmente®.

Delirio consiste na alteracdo do juizo de realidade proveniente de um pensamento
patoldgico, porém a lucidez da consciéncia, atencdo e memodria permanecem preservadas. E
etimologicamente definido como “sair dos trilhos”. Os delirios podem ocorrer em diferentes
condicdes psiquiatricas, incluindo esquizofrenia, transtornos de relacionamento, deméncias,
mas raramente em distdrbios de origem organica. Tais distarbios delirantes aparentam ser
causados por uma combinacdo de fatores cognitivos, neurobioldgicos e psicologicos. Delirios
agudos sdo acompanhados por carater afetivo importante e vigilancia exagerada, condicdo

conhecida como humor delirante’.

Desconfianca, medo e vigilancia excessiva levam o individuo a crer em seus pensamentos
e até mesmo ver eventos relacionados a sua crenca. Uma vez que estas ideias delirantes sdo
concebidas, podem ser ligadas as emocdes e motivacbes do paciente, e possuirem um
significado construido de acordo com suas experiéncias pessoais até atingir um elevado grau

de certeza subjetiva que os coloca além do alcance da razdo. Estes pacientes delirantes sdo de
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fato “alienados” no sentido completo do termo, pois eles se conduzem e pensam em fungdo de

sua concepcéo delirante, em vez de obedecer a verdade e a realidade comuns’.

Na Sindrome de Ekbom, esse delirio leva os pacientes a assumirem uma atitude
automutilante, usando agulhas, pincas, inseticidas, alvejantes ou outros produtos e acabam
lesionando a pele com o objetivo de eliminar tais parasitas. Essas alterages cutaneas variam
de leve irritacdo da pele a numerosas lesdes ulceradas. Muitas vezes existem prurigo nodular,
liquenificacdo, erosBes ou cicatrizes em areas ao alcance dos bracos dos pacientes. Esfoliagdo
agressiva ou corte de unhas podem estar presentes®. Essas lesdes sdo comumente denominadas
de dermatites facticias, que sdo caracterizadas por lesdes produzidas pelo proprio paciente, de
forma consciente (dermatite para-artefacta) ou inconsciente (dermatite artefacta), que néo

podem ser explicadas por qualquer condicdo dermatoldgica bioldgica ou genética®.

Muitas vezes, procuram atendimento de emergéncia e acabam recebendo varios cursos
de antimicrobianos inadequadamente. Uma revisdo observou que pacientes com infestacao
delirante ndo tratada no departamento de emergéncia ja haviam visto uma média de 6

profissionais antes da avaliacio da emergéncia®.

O delirio parasitario, como outros distarbios psicoticos, é atribuido ao excesso de
atividade da dopamina no cérebro, provavelmente através da diminuicdo da funcdo do
transportador de dopamina. Circuitos dopaminérgicos estdo envolvidos no raciocinio da
ponderacdo e na filtragem de estimulos para distinguir os benignos dos potencialmente
perigosos. Erros no raciocinio probabilistico levam esses pacientes a favorecer uma causa
improvavel (infestacdo) sobre uma explicacdo benigna mais provavel para seus sintomas.
Estudos da ressonancia magnética apoiam essa teoria, mostrando diminuicdo do volume

cerebral em areas que regulam o raciocino probabilistico e na percepcéo corporal®.

O inicio dos sintomas pode ser lento ou brusco e com queixas de sensacdo de prurido,
“pinicamento” ou alguma sensa¢ao de movimento dentro da pele, formigamento ou alucinacéo
tatil, desencadeando a sensacdo de parasitismo. As lesdes cutdneas caracterizam-se por
escoriacOes discretas, prurigo nodular e, até mesmo, Ulceras francas e cicatrizes, localizadas,

mais ou menos, simetricamente®?®.
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Os pacientes recontam obsessivamente, nos minimos detalhes, a morfologia, o ciclo vital
e 0s habitos desses parasitas, assim como seus atos para se livrar deles. O fenémeno conhecido
como “sinal da caixa de fosforos” é comum e ocorre quando os pacientes coletam tecido
descamativo, cabelo, crostas e outras substancias que se aderem as lesbes (poeiras, restos
vegetais, partes de insetos e do vestiario) e os levam em caixas e sacos plasticos aos médicos,
afirmando que os parasitas estdo ali e solicitando que o material seja analisado

laboratorialmente®,

Os acometidos apresentam-se frequentemente muito angustiados e a condigdo domina
suas vidas, interrompendo suas relagdes pessoais e profissionais. Em alguns casos eles
acreditam que seus familiares também séo afetados e podem exp6-los a riscos significativos em
suas tentativas de cura-los. A condi¢cdo chamada “Folie a deux que em francés quer dizer
loucura dois é muito comum, na qual sintomas psicéticos sdo compartilhados por familiares e

amigos proximos” °.

Dos transtornos psiquiatricos associados, tais como transtorno de ansiedade, delirante,
humor e esquizofrénico, em estudos randomizados temos uma estatistica de: depresséo (74%),
de abuso de substancias (24%) e ansiedade (20%). Alguns casos estdo associados também a
doencas organicas como: hipotireoidismo, diabetes, intoxicagdes medicamentosas e

cardiopatias®.

Com relacdo ao diagnostico, este é realizado de acordo com o Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders —
DSM V), o paciente deve atender a dois critérios diagnosticos:

1) conviccdo de estar infestado apesar de evidéncias do contrario;

2) sensacgdes cutaneas anormais atribuidas a essa crenca. A ilusdo da infestacdo pode ser

isolada, sem a extensdo de crencas ilusorias para outras areas da vida.

O paciente pode ter alucinacdes tateis, visuais ou auditivas relacionadas ao préprio delirio,
mas ndo possui outras caracteristicas psicoticas, como fala desorganizada, catatonia ou outra
alucinagdo (Tabela 1)°.
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A. Practical Diagnosis of Delusional Infestation

Patient must meet 2 diagnostic criteria:
1) Conviction of being infested despite evidence to the contrary and
2) Abnormal cutaneous sensations attributed to this belief

B. DSM-5 Criteria for Delusional Infestation: Delusional Disorder, Somatic Subtype, with Delusional Infestation as Sole Psychotic Symptom

A. The presence of a delusion with duration of 1 month or greater

B. The patient does not meet the diagnostic criteria for schizophrenia. Hallucinations and delusions, if present, are limited to the delusion
infestation.

C. Functioning is not markedly impaired beyond the impact of the delusion and its ramifications, and behavior is not obviously bizarre or odd.
D. If manic or major depressive episodes have occurred, these have been brief relative to the duration of the delusional periods.

E. The disturbance is not attributable to the physiological effects of a substance or another medical condition, and is not better explained by
another mental disorder, such as body dysmorphic disorder or obsessive-compulsive disorder.

DSM-5 = Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition.

Tabela 1 Diagnostico de Infestagdo Delirante - DSM V.
Fonte: LEPPING (2007).

O manejo de um paciente com delirio parasitario pode ser frustrante devido a uma falsa
crenca e demandas especificas do proprio paciente para validar a ilusdo. Uma demanda comum
ao dermatologista € de realizar uma biopsia da pele para encontrar o parasita. A ideia de se
realizar uma biopsia de pele com aparéncia normal pode ser desnecessaria, por outro lado pode
ser importante para a criagdo de argumentos concretos e construgdo uma boa relagdo medico-

pacientet?,

O atraso no tratamento pode levar a cicatrizes na pele e uma possivel diminuicao de sua
funcédo, além do prolongamento do sofrimento psiquico do paciente e dos familiares. Para o
manejo correto € essencial a colaboracdo entre dermatologistas e psiquiatras. Em casos ndo
graves pode ser possivel o alivio dos sintomas com o estabelecimento de uma relacdo médico-

paciente confiavel e significativa.

Na maioria dos casos se faz necessario o tratamento com psicofarmacologicos. Os
antipsicoticos sdo 0s agentes mais eficazes para tratar o Delirio Parasitario, com preferéncia
para o0s atipicos, devido aos perfis favoraveis de maior tolerabilidade e seguranca. Risperidona

e olanzapina sdo os que com mais frequéncia aparecem na literatura®.
Todos os antipsicoticos reduzem a atividade da dopamina no sistema nervoso central

(SNC), porém os de segunda geracdo se dissociam mais rapidamente do receptor D2, levando

a menos efeitos colaterais. Assim, antipsicoticos de segunda geracdo possuem maior
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tolerabilidade e seguranca. A risperidona é o tratamento de escolha, com uma faixa de dose
recomendada de 0,5 - 2mg por dia, dose baixa comparada com o uso na esquizofrenia. O uso
de baixas doses de olanzapina também se mostrou eficaz (2,5 - 12mg por dia). A dose eficaz
mais baixa deve ser utilizada, com aumentos graduais até a ilusdo desaparecer ou a dose maxima
ser atingida. A melhoria pode ser vista dentro de 2 semanas, com o efeito maximo ocorrendo
de 6 a 10 semanas. Apds o delirio desaparecer, a dose efetiva é continuada por 3 meses de
terapia de manutencdo antes de diminuir gradualmente a cada 2 semanas. A duracdo total
recomendada é de ate 6 meses. A recidiva ocorre em 1 a cada 4 pacientes e requer retratamento®.

As contra-indicacdes para 0s anti-psicdticos incluem intervalo QT prolongado e
Sindrome de Parkinson. Devem ser utilizados com cuidado, com monitorizacdo laboratorial, na
insuficiéncia renal, doenca hepética, deméncia e em idosos. Na gravidez, encontram-se na

categoria B e C8.

Os efeitos colaterais incluem sedacdo, que diminui com a duracdo da terapia. Efeitos
anticolinérgicos leves e outros eventos colaterais sdo raros em baixas doses. Em doses mais
altas, os efeitos relacionados ao bloqueio da dopamina incluem ganho de peso, galactorreia e
sintomas extrapiramidais (distonia aguda, inquietacdo, pseudoparkinsonismo e discinesia
tardia). Podem prolongar o intervalo QT, mas em baixas doses ndo sdo reportados casos em
pacientes fazendo uso apropriado da medicacdo. Todo os efeitos colaterais se revertem com a

interrupcéo da medicacéo®.

Porém, o inicio da terapia farmacologica é um desafio, por muitos pacientes recusarem
qualquer tratamento farmacologico devido ao estigma associado e pela firme convic¢édo de que
apresentam uma infestacdo parasitaria. Torna-se importante a construcao de forte alianca com
0 paciente para que ele aceite o tratamento. Construir essa relacdo requer habilidade e pode ser
a parte mais desafiadora dos cuidados. Além disso, apenas 3% dos dermatologistas
demonstram-se confortaveis em prescreve-los, o que reforca a necessidade de um maior

conhecimento acerca da Sindrome de Ekbom?2.
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3-OBJETIVOS

A pesquisa tem como objetivo principal:
e Apresentar relato de um caso de Sindrome de Ekbom, atendido na Policlinica de
Duque de Caxias em 2018, permitindo a sua maior divulgagdo no meio académico

medico de forma multidisciplinar.

A pesquisa tem como objetivos secundarios:
e Reconhecer o padréo de lesdes de dermatoses autoprovocadas;
e Diferenciar uma doenca psiquiatrica de uma organica, a partir do relato do paciente;
e Demonstrar a importancia do reconhecimento e tratamento precoces das dermatoses

psicogénicas, a fim de evitar a piora dos quadros psiquiatrico e dermatologico.

20



4 — MATERIAIS E METODOS

4.1 Metodologia

A pesquisa trata-se de um relato de caso. Os dados foram obtidos através da coleta de
informacdes do prontuario da paciente e de artigos cientificos disponiveis em plataformas de

pesquisa.

Foi realizada uma revisdo bibliografica nas bases de dados do: Uptodate®, PubMed
(National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library Online), com as seguintes
palavras-chave combinadas: sindrome de Ekbom, delirio parasitario, comportamentos
autolesivos da pele e dermatite facticia. Foram utilizados filtros de idioma (inglés e portugués)
e data (a partir de 2007 até 2020), assim como artigos que apresentavam definicoes,
intervencdes e tratamentos da Sindrome de Ekbom na perspectiva da Dermatologia e Psiquiatria.

4.2 Descricdo do Relato de caso

N.R.S.B, feminina, 58 anos, negra, do lar.

Paciente chega ao ambulatério de ginecologia da Policlinica de Duque de Caxias em
12/11/2015 com queixa de “verminose no corpo todo corpo”. Nessa ocasido, relata apresentar
quadro de prurido por todo o corpo ha 2 anos com sucessivas idas a diferentes médicos, tendo
realizado diversos tratamentos ineficazes. Refere que trard as ‘lesminhas’ num pote
conservadas com alcool (Figuras 1 e 2). Nega comorbidades e informa uso de Polaramine®
diariamente de forma irregular e Amitril® 25mg a noite em quadros ansiosos. O exame fisico
ginecoldgico apresentava-se normal e a conduta adotada foi solicitar exames de rotina da

Ginecologia e encaminhar para a psiquiatria.
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Figuras 1 e 2: amostra de material que a paciente acredita ser larva, no microscopio.
Fonte: Arquivo Pessoal.

Durante o ano de 2016, a pacientes retorna ao ambulatério de Ginecologia por trés vezes
com a mesma queixa principal, onde mantiveram o encaminhamento a psiquiatria e fizeram
tratamento com metronidazol 250 mg via oral 8/8hs por 10 dias e Anitta® 500 mg 12/12hs por

3 dias em duas consultas.

Em 20/02/2017, comparece ao ambulatorio de psiquiatria. Nessa ocasido, a paciente é
diagnosticada com transtorno somatoforme e prescrito aumento da dose amitriptilina para 50

mg para uso regular.

Em 11/04/17, chega ao ambulatério de Dermatologia com a mesma queixa principal de
vermes pelo corpo, porém associada a escoria¢fes bem delimitadas, alinhadas, em regido nasal,
pavilhdo auricular direito e membros superiores, sugestivas de automutilagdo. Foi feito
diagndstico de Sindrome de Ekbom, com delirio parasitario e prescrito risperidona 2mg 2 vezes
ao dia, mantida a amitriptilina 50mg, solicitado retorno apds 1 semana e encaminhada a

psiquiatria.

Em 8/05/19, retorna ao ambulat6rio de Dermatologia com melhora das lesdes elementares
(figuras 3 e 4), apresentando apenas lesdo na orelha direita. Refere acompanhamento na
psiquiatria e estar em uso de amitriptilina 75 mg a noite e olanzapina 10 mg/dia, esta ultima

disponibilizada via laudo de medicamentos especiais (LME). Diz que a infestacdo pelos
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“vermes” ndo ocorreu novamente, com melhora da qualidade de vida, conseguindo retornar de

forma parcial ao convivio com outros familiares.

1, ‘ - |
Figuras 3 e 4: Lesdes da paciente apos inicio do tratamento.
Fonte: Arquivo Pessoal.
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5- DISCUSSAO

O delirio parasitario foi mencionado pela primeira vez em 1799 por Robert Willian e em
1801 por Johann Heinrich. No ano de 1984, Thibierge descreveu um quadro de delirio de
infestacdo parasitaria, denominando-o acarofobia. Posteriormente, em 1937, o neurologista
austriaco Karl Axel Ekbom descreveu sete mulheres idosas que possuiam convic¢do de estarem
parasitadas por vermes, caracterizando o quadro da sindrome em questdo, que foi entdo
nomeada em homenagem ao neurologista. Portanto apds mais de 200 anos da primeira descrigdo

do quadro, a maioria dos médicos persiste sem o conhecimento da sindrome?2,

O efeito desse desconhecimento recai diretamente sobre 0s pacientes, que procuram ajuda
de medicos de diversas areas sem receber tratamento adequado, gerando piora dos quadros
dermatoldgico e psiquiatrico. Foi 0 que aconteceu com a paciente atendida na Policlinica de
Duque de Caxias, que teve sucessivas idas a médicos com a mesma queixa sem resolucéo do
seu quadro. Transparece-se, portanto, a importancia do entendimento da sindrome para um

cuidado integral do paciente.

Outra questao importante € o desafio do manejo clinico desses pacientes: eles costumam
relutar em se engajar em uma relacéo terapéutica significativa devido a falta de percepc¢édo da
doenca. Até porque o desconhecimento dessa patologia leva por vezes, ao encaminhamento do
paciente a diversas especialidade, como exemplo: ginecologista e otorrinolaringologistas. Com
isso, gerando intensa angustia e frustacdo do paciente e de seus familiares, pela falta de um

diagndstico e de uma linha de tratamento.

A atual compreensdo do processo da doenca e das respostas aos medicamentos apoia 0
uso dos antipsicoticos, e adiar ou deixar de iniciar antipsicoticos atrasam os cuidados e
prolongam o sofrimento, o que pode ocorrer devido a dificuldade de orientar um paciente para
a aceitacdo dos medicamentos. Persuasdo ou evidéncia contra ao que o paciente esta passando
ndo sdo uteis. Os médicos devem construir 0 rapport - termo francés, que significa “tras de
volta” que marca criagdo de um vinculo de empatia com outra pessoa para que Se comunique

com menos resisténcial?.
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O receio no manejo de antipsicéticos por profissionais ndo psiquiatras € outro importante
obstaculo no sucesso do tratamento da Sindrome de Ekbom. O envolvimento da psiquiatria é
de extrema importancia para o paciente, mas sua auséncia em um momento inicial ndo deve
atrasar os cuidados. Se o paciente rejeitar o encaminhamento, o tratamento deve ser iniciado
independentemente, pois a progressdo do quadro dificulta em um grau ainda maior seu
entendimento por parte do doente e, consequentemente, impossibilita sua resolucdo. Para que
ndo ocorra esse atraso, € fundamental que outras especialidades dominem minimamente o
manejo das drogas antipsicéticas, assim como seus efeitos adversos e interacdes
medicamentosas, para que seja possivel pelo menos o inicio do tratamento. Uma maior
segurancga em sua utilizacdo evita o atraso na melhora clinica e avaliacfes desnecessarias em

pronto-atendimentos, fornecendo uma qualidade de vida maior ao paciente.
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6 — CONCLUSAO

O caso relatado trata-se um quadro classico de Sindrome de Ekbom ou delirio de
infestacdo parasitaria, um estado fobico obsessivo caracterizado pela firme convic¢do do
paciente de estar infestado por vermes que saem da pele, em geral do couro cabeludo, olhos,
boca ou regido genital. A maioria dos pacientes é do sexo feminino, idosa ou pré-senil e com

isolamento social, assim como a paciente relatada.

Uma mulher de 58 anos, negra e do lar chega para a primeira consulta no ambulatério
de Ginecologia da PDC, em novembro de 2015, com queixa de “verminose no corpo todo”,
mas ja com sucessivas buscas anteriores a diferentes pronto-atendimentos. Nessa ocasido, a
paciente foi orientada a procurar a psiquiatria e realizar exames laboratoriais. Durante 0 ano de
2016, a pacientes retorna ao ambulatério de Ginecologia por trés vezes com a mesma queixa
principal, onde mantiveram o encaminhamento a psiquiatria. Um ano ap0s a primeira consulta
na Policlinica Duque de Caxias, em fevereiro de 2017, compareceu ao ambulatorio de
psiquiatria, na qual a paciente é diagnosticada com transtorno somatoforme e prescrito uso
regular de antidepressivo. Em abril de 2017, ja com presenca de lesdes no corpo, vai ao
ambulatorio de Dermatologia, onde € realizado o diagnéstico adequado de Delirio Parasitario e
feito o tratamento com antipsicotico (risperidona). ApoOs essa conduta correta, a paciente
apresenta melhora das lesdes elementares, nao recidiva da infestagao pelos “vermes” e ganhos

na qualidade de vida.

Como visto no caso relatado, mesmo tratando-se de um caso classico, houve atraso e
dificuldade em seu diagndstico. O desconhecimento da sindrome de Ekbom pela maioria dos
profissionais de satde culmina no atraso do diagndstico e manejo adequado do paciente, o que
gera piora dos quadros dermatoldgico e psiquiatrico. Portanto, a dificuldade no diagndstico gera
perda da qualidade de vida dos acometidos. Isso reforca a importancia de um conhecimento
adequado acerca desta patologia, tanto por parte dos médicos especialistas como também por
parte dos médicos de pronto-atendimentos, responsaveis por um primeiro contato do paciente
com o sistema de salde. Esse conhecimento por parte dos médicos, somado a uma boa relacdo

médico-paciente, possibilita que os acometidos pela Sindrome de Ekbom se submetam a um

26



menor nimero de consultas pelo sistema de saude e, assim, evita-se atraso no cuidado e

prolongamento de seu sofrimento.
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8 — APENDICE

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu, N D a J@ /»jh BI\'LAA autorizo a utilizagio do meu caso

clinico, assim como utilizagdo das minhas fotos, no trabalho de conclusio de curso das

alunas Beatriz Oliveira Muguet e Gabriela Queiroz de Oliveira Nogueira, da
Universidade do Grande Rio — Duque de Caxias.

Fevereiro 2020
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