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Infestacao delirante ou parasitose delusional € uma psicose caracteri-
zada pela forte impressao de ser infestado por um organismo vivo. Os pacientes
nao apresentam outras manifestagoes alem das desordens delusionais, mas
condic¢oes psiquiatricas sao comuns, especialmente a depressao. Os autores
reportam uma série de seis pacientes com infestacao delusional atendidos em
um servico de referéncia para doengas infecciosas. Todos os pacientes tinham
historico de diversos atendimentos médicos e foram submetidos a varios tra-
tamentos parasitologicos. Resisténcia em admitir a etiologia delusional € uma
constante nesses pacientes, e, devido a essa resisténcia, cinco pacientes aban-
donaram o acompanhamento. Apenas um paciente apresentou alguma melhora
com os antipsicoticos prescritos. O manejo da infestacao delusional € um desafio,
exigindo cuidado e esfor¢cos de uma equipe multidisciplinar.

Infestacao delirante, parasitose delusional de Ekbom, para-
sitose psicogénica.

Delusional infestation, or delusional parasitosis, is a psychosis charac-
terized by the strong impression of being infested by a living organism. Patients
do not present with manifestations other than delusional disorders, but psychia-
tric conditions are common, especially depression. The authors report a case
series of six patients with delusional infestation treated at a reference service for
infectious diseases. All patients had a history of previous medical visits and had
undergone various parasitological treatments. Resistance to admit a delusional
etiology is a constant in these patients, and because of this resistance, five
patients abandoned follow-up. Only one patient showed some improvement in
symptoms with the prescribed antipsychotics. Managing delusional infestation
is a challenge, and the care and efforts of a multidisciplinary team are required.

Delusional infestation, delusional parasitoses, Ekbom delusional
parasitoses, psychogenic parasitosis.

A infestagao delirante, ou parasitose delirante, € uma psicose hipo-
condriaca monossintomatica caracterizada pela forte impressao de
estar infestado por um organismo vivo. Os pacientes nao apresentam
alteragdes cognitivo-comportamentais além dos transtornos delirantes;
no entanto, esse transtorno afeta sua qualidade de vida e limita suas
atividades profissionais (1).

Condicdes psiquiatricas passadas ou concomitantes sao relatadas
em aproximadamente 80% dos pacientes, sendo a depressao a mais
frequente (74%), seguida de abuso de substancias (24%) e ansiedade
(20%). A infestacao delirante geralmente surge apos a quinta década de

1 Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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vida e ocorre com mais frequéncia em mulheres
do que em homens (3:1) (2).

Os critérios para o diagnostico de infestagao
delirante sao a duracao dos sintomas por mais
de 30 dias, auséncia de outras queixas e au-
séncia de alteracdes de humor, exceto aquelas
relacionadas a queixa principal, ou em caso com
comorbidades. Os sintomas sao interpretados
como sensacoes tateis delirantes; entretanto,
€ necessario um exame fisico cuidadoso para
descartar outras causas. Os pacientes podem
apresentar escoriacdes, incluindo sinais de arra-
nhoes, erosdes e cortes, além de lesdes cutaneas
causadas por lavagem obsessiva ou aplicacao
agressiva de substancias ou causticas na pele.
Para demonstrarem sua infestacao, os pacientes
costumam levar para a consulta uma caixinha ou
um saco com fecho zjp-lock com o material a ser
examinado (2,3). Devido a etiologia psicogénica
da infestacao delirante, a abordagem médica
€ desafladora e necessita da colaboracao de
profissionais de multiplas disciplinas, como Do-
encgas Infecciosas, Dermatologia, Parasitologia
e Psiquiatria.

Trata-se de um estudo do tipo relato de caso,
de pacientes ambulatoriais, realizado por meio
da coleta de dados em prontuario eletrdnico e
laboratorio de parasitologia de um servico de re-
feréncia em Infectologia. O trabalho foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da
Fundacao Oswaldo Cruz, sob o parecer con-
substanciado numero 6.795.855, com dispensa
do termo de consentimento livre e esclarecido.

Uma paciente do sexo feminino, de 68 anos, foi
encaminhada para uma investigagao de ectopa-
rasitos. Seus sintomas comecaram com coceira
intensa "apos tocar em lenha contendo carra-
patos”. Ela havia sido tratada com deltametrina,

ivermectina e dexclorfeniramina, sem melhora.
Ao exame nao havia lesdes cutaneas, o hemo-
grama e a bioquimica sanguinea foram normais
e o teste de raspado cutaneo para ectoparasitos
foi negativo. Foi encaminhada ao ambulatorio de
psicodermatose e recebeu uma prescricao de
pimozida e fluoxetina sem adesao. Dois meses
depois, a paciente retornou ao servico de infec-
tologia com as mesmas queixas, quando lhe foi
prescrito creme de mometasona e sabonete
neutro e ela foi encaminhada ao ambulatorio
de psicodermatose; entretanto, a paciente nao
retornou a nenhuma das unidades.

Uma paciente do sexo feminino, de 77 anos,
queixava-se de prurido anal, ja tendo feito uso de
pamoato de pirvinio e tiabendazol sem melhora,
e evoluindo com a eliminacao de larvas, pelo
anus, que percorriam todo o seu corpo. A paciente
tinha lupus, tomava azatioprina 50 mg trés vezes
por semana e fazia uso crénico de nitazoxanida.
Ao exame fisico apresentava ictericia ++/4 sem
outras alteracdes. Ela foi orientada a suspender a
nitazoxanida e foram solicitados ultrassonografia
abdominal, hemograma completo e testes de
funcao hepatica, além da investigagao parasi-
tologica de fezes. Ao ter sido informada de que
0s exames parasitologicos foram negativos, a
paciente abandonou o tratamento e ndo realizou
0s demais exames.

Um paciente do sexo masculino, de 45 anos,
com queixa de tosse seca, rouquidao, cefaleia,
mialgia, astenia, febre vespertina ndo medida
e perda de 12 kg em 30 dias. O exame fisico foi
normal e as investigacdes para COVID-19, pneu-
monia, tuberculose e infeccao de vias aéreas
foram negativas. O hemograma e a bioquimica
sanguinea estavam normais. Nas consultas sub-
sequentes, ele apresentou ansiedade progressiva
e sintomas persistentes e relatou expectoracao
de vermes vivos. Os exames macroscopico e
microscopico do material expectorado nao re-
velaram caracteristicas do parasito; entretanto,
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foi observado um material semelhante a fibras,
como fragmentos de “fio dental” (Figura 1), e
a investigacao parasitologica das fezes foi ne-
gativa. Mesmo assim, fez uso de ivermectina e
nitazoxanida por conta propria, sem melhora. O

paciente retornou ao ambulatorio com ansiedade
e depressao mais uma vez, mas, quando lhe foi
sugerido atendimento conjunto com psiquiatra,
abandonou o acompanhamento.

Figura 1 - Fotografia, obtida por telefone celular adaptado a microscépio 6tico Nikon E200 e ob-
jetiva com aumento 10x, de artefato semelhante a fio dental encaminhada por paciente. Nao havia
caracteristicas compativeis com vermes adultos ou seus fragmentos, insetos ou ectoparasitos.

Uma paciente do sexo feminino, de 59 anos,
com diabetes mellitus controlado com insulina
e historico de depressao nao tratada, queixou-se
de pruridos perineal e genital noturnos ha me-
ses. Relatou ter realizado varios esquemas de
tratamento para candidiase vaginal e infeccao
urinaria sem melhora, tendo sido diagnosticada
com enterobiase em outra unidade de saude.
Havia sido tratada com albendazol, pamoato de
pirvinio, nitazoxanida, ivermectina, secnidazol,
mebendazol e metronidazol sem alivio dos sin-
tomas. A investigacao parasitologica de fezes
foi negativa. Nas consultas subsequentes, ela
apresentou aumento de ansiedade e queixa
de continua eliminacao anal de vermes, o que
nao foi observado no exame ectoscopico. Uma
nova investigacao parasitolégica foi negativa. Na
semana seguinte, a paciente levou uma amostra
do material eliminado acondicionado em alcool
70%, que se mostrou compativel com fibras ve-
getais. No total, a paciente foi submetida a cinco
exames parasitologicos de fezes e a exames de
fita gomada, todos negativos. A paciente apre-
sentava grande angustia por estar com um verme

nao identificado pelos médicos, mas recusou
tratamento psiquiatrico conjunto e abandonou
0 acompanhamento.

Um paciente do sexo masculino, de 62 anos,
com um unico rim (doador de transplante), que
morava com duas irmas (uma que recebeu o rim
e outra que faleceu recentemente de COVID-19)
€ sua mae, e que tem doencga de Alzheimer. Foi
internado por COVID-19 um ano antes e, em
seguida, comegou a reclamar de “coisas saindo
da boca’, que chamava de larvas. Foi diagnosti-
cado com candidiase e recebeu uma prescricao
de nistatina oral sem melhora. Informou que as
“larvas” saiam pelo ouvido, pelo nariz, pela boca
e pelo anus. Na primeira consulta, o paciente
apresentava-se confuso, com fala prolixa e crises
de choro, indicando medo de morrer. Nao havia
outras alteracdes no exame fisico. Os exames
complementares foram normais, exceto a tomo-
grafia de torax, que foi compativel com doencga
pulmonar intersticial fibrosante. Foram prescritos
20 mg de paroxetina com pouca melhora. Nas
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consultas subsequentes, foi iniciada quetiapina
devido ao agravamento da depressao. A investi-
gagao parasitologica das fezes e dos materiais do
paciente (muco nasal e swab do conduto auditivo
externo) foi negativa. Quinze dias apos o inicio
da quetiapina, o paciente apresentou melhora
acentuada da depressao. Nao havia mencgao de
liberacao de larvas e o paciente foi encaminhado
para uma unidade psiquiatrica.

Uma paciente do sexo feminino, de 68 anos,
sem comorbidades, queixava-se de vermes no
pubis e na genitalia. Na consulta, apresentava-se
muito prolixa e com crises de choro. Contou que
foi obrigada a fechar seu escritério porque um
raio passava pelo encanamento, além de ter tido
histoplasmose “em todo o tronco e [nosl membros
superiores”. O exame fisico foi normal e nao havia
lesdes cutaneas. A microscopia de raspados da
regiao inguinal e dos pelos pubianos nao revelou
patogenos. Nas consultas seguintes, foi indicada
a necessidade de acompanhamento com psi-
quiatra, mas a paciente recusou e nao retornou.

A etiologia da infestagao delirante ainda nao
foi determinada, embora haja a hipotese de de-
terioracao do funcionamento do transportador
de dopamina do estriado, com consequente
aumento da dopamina extracelular (2,3). Essa
manifestacao psicotica, embora incomum, &
encontrada principalmente em clinicas dermato-
logicas e psiquiatricas, mas também em clinicas
de doencas infecciosas (4).

Na forma primaria da infestagao delirante, o
paciente ndo apresenta nenhum outro transtorno
psiquiatrico ou organico, sendo um transtorno pri-
mario do pensamento relacionado ao julgamento
(5). O delirio € um julgamento patologicamente
falsificado, caracterizado por uma conviccao
extraordinaria, nao refutavel por argumentacao
logica. O delirio corresponde a uma transforma-
cao global do sentido da realidade, incompreen-
sivel para outras pessoas, que provoca grande
sofrimento psiquico, isolamento e prejuizo na

qualidade das vidas pessoal e familiar e na saude
geral, além de limitar o desempenho profissional.
Em ateé 15% dos casos, ocorre o delirio comparti-
lhado (folie & deux); ou seja, o paciente faz com
que uma pessoa proxima acredite no delirio; no
caso da infestacao delirante, com que acredite
que também esteja “infectado” (2,5).

Todos os pacientes tinham historia prévia de
diversas consultas meédicas com a mesma queixa,
foram submetidos a diversos exames parasito-
logicos e tiveram diferentes materiais biologicos
analisados. Da mesma forma, todos ja haviam
recebido varios esquemas de tratamento parasi-
tologico ou acaricida. Apenas um paciente (Caso
5) aceitou o tratamento psiquiatrico e melhorou
os sintomas. Considerando a complexidade dos
casos e o fato de os pacientes estarem convenci-
dos de estarem infestados por organismos vivos
como parasitos e insetos e, mais raramente, por
virus e bactérias, a interacao entre profissionais
medicos e parasitologistas/entomologistas é
fundamental no diagndstico diferencial e manejo
do paciente.

Embora nao haja exame especifico ou proto-
colo definido para o diagnostico da parasitose
delirante, os laboratodrios utilizam os exames
disponiveis para descartar infestacdes reais ou
outras doencas. Em geral, o material que os
pacientes levam voluntariamente aos médicos
ou profissionais de saude consiste em escamas
de pele, crostas de lesdes cutaneas em cicatri-
zacao, sangue coagulado, cabelos, fragmentos
de unha, plantas, fibras, sujeira, areia e frag-
mentos de insetos, como moscas e formigas.
Ocasionalmente o material vem acompanhado
de uma nota ou carta autoexplicativa, contendo
informacodes sobre os sintomas e o tratamento
ja utilizado e descrevendo a frustracao de nao
atingir o diagnostico esperado (6,7). Nas amostras
apresentadas nessa série de casos, 0s exames
foram realizados conforme a solicitacao médica.

Os testes parasitologicos especificos empre-
gados foram: (i) técnica de Kato-Katz para quanti-
ficar a presenca de vermes-ovos em quantidade
padronizada de fezes, clarificando a amostra com
solucao de glicerol e verde malaquita; (i) técnica
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de Baermann-Moraes, baseada no termo-hidro-
tropismo ativo e na migracao de larvas de vermes;
(iii) técnica de Graham para ovos de Enterobius
vermicularis (oxiuros), baseada na recuperacao
dos ovos da regiao perianal utilizando fita adesiva;
e (iv) técnica de tamizacao para a identificacao de
pequenos vermes adultos ou seus fragmentos,
considerando as suposi¢cdes/queixas iniciais (8).

Em um estudo realizado na Clinica Mayo com
108 pacientes (9), nenhum apresentava evidéncias
de infestacao cutanea. O principal diagnostico
foi dermatite, seguida de ulceras e inflamacodes
cutaneas inespecificas. Nesse estudo, 29 pacien-
tes foram submetidos a exame parasitologico
de fezes, sendo que um deles foi positivo para
Chilomastix mesnili, um comensal intestinal ndo
patogénico, e sua presenca em amostras de
fezes ndo esta relacionada a sintomas, diferen-
temente do Enterobius vermicularis, um agente
patogénico. Todos os demais exames de fezes
foram negativos para parasitos.

Quando enviadas ao laboratorio, as amostras
nao fecais de diversos tipos, as vezes colhidas
pelo proprio paciente, sao submetidas a uma
analise macroscopica na tentativa de se identificar
caracteristicas de pequenos vermes adultos ou
seus fragmentos, artropodes (ectoparasitos) ou
insetos. O uso de lupa estereoscopica e micros-
copio optico auxilia na observagao mais deta-
lhada de pequenos objetos e suas superficies,
permitindo a diferenciacao das caracteristicas
descritas para helmintos nematoides, como cuti-
culas, espiculas e tracos caracteristicos do trato
digestivo, poros genitais e aletas cervicais.

Araspagem de pele para determinar a presen-
ca de ectoparasitos foi outro método utilizado
para a avaliagao de casos suspeitos de infesta-
cao. Apos a raspagem da pele, os fragmentos
foram tratados com solucao de KOH 10% para
clarificacao e posterior identificacao de possiveis
formas evolutivas de ectoparasitos, como ovos
e adultos de Sarcoptes scabiei e outros ecto-
parasitos. Os resultados da analise, no entanto,
foram negativos.

A fisiopatologia da infestagao delirante pode
estar associada a um comprometimento do me-

tabolismo da dopamina (2,3). Os pacientes pro-
curam tratamento e uma cura potencial de varios
medicos especialistas. Uma abordagem multidis-
ciplinar é essencial na avaliagao diagnostica de
individuos com infestacao delirante para excluir
uma infeccao parasitaria real, incluindo: exame
dermatologico detalhado; avaliagao psiquiatrica;
exames complementares clinico-patologicos, pa-
rasitologicos e bacteriologicos; e eventualmente
biopsia com exame histopatologico.

O acolhimento do sofrimento do paciente pelo
medico € fundamental, e isso inclui ndo questio-
nar o paciente quanto a veracidade do quadro,
fazendo-o sentir que esta sendo levado a sério e
considerando a alta resisténcia do paciente em
reconhecer a natureza psiquiatrica do seu proble-
ma. O tratamento com medicamentos antipsico-
ticos é imperativo; no entanto, os pacientes com
infestacao delirante frequentemente recusam
o tratamento com drogas psicoativas. O uso de
antipsicoticos teve impacto positivo no Caso 5.
Os antidepressivos podem aliviar o sofrimento
e os inibidores da recaptagao da serotonina sao
o tratamento de primeira linha. Recentemente,
a risperidona provou ser eficaz e bem tolerada
em uma serie de 27 pacientes com infestacao
delirante (10).

Parte dos resultados desse estudo foi apresen-
tada no 58° Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical (MEDTROP), de 10 a 13 de
setembro de 2023, em Salvador/BA.

Esse estudo nao recebeu apoio financeiro de
fontes externas.

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesses relevantes ao conteudo desse estudo.

Todos os autores fizeram contribuicoes subs-
tanciais para a concepcao, ou o delineamento,



6/7

Scientia Medica Porto Alegre, v. 35, p. 1-7, jan.-dez. 2025 | e-47562

ou a aquisicao, ou a analise ou ainterpretacao de
dados; a redacao do trabalho ou a revisao critica;
e a aprovacgao final da versao para publicagao.

Disponibilidade dos dados e
responsabilidade pelos resultados

Todos os autores declaram ter tido total acesso
aos dados obtidos e assumem completa respon-
sabilidade pela integridade desses resultados.
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