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Resumo

A doenca de Morgellons é uma patologia controversa e pouco conhecida. A maioria da
comunidade cientifica afirma tratar-se de uma doenca primariamente psiquiatrica do espetro
dos delirios de infestacdo, com os doentes a relatarem a existéncia de fibras ou outras particulas
incrustadas ou a sair da pele. Ao exame clinico, podem ser observadas lesdes dermatologicas
secundarias a manipulacdo cutanea. Muitos doentes autodiagnosticam-se a partir de
informacdes que adquiriram através da internet. Uma vez que acreditam que a infestacéo é real,
mostram-se relutantes quanto a abordagens psiquiétricas.

Para a pesquisa de artigos cientificos foram utilizadas as plataformas Pubmed e Google
Académico. Utilizando o termo “ Morgellons” foram encontrados 63 artigos. Aplicando os
critérios de inclusdo foram selecionados 35. A partir destes artigos foram analisados 30 casos
clinicos de doenca de Morgellons e 9 casos clinicos de delirios de infestacdo que ndo foram
considerados como doenca de Morgellons.

Dos casos obtidos acerca da doenca de Morgellons, a maioria correspondeu a individuos
do sexo feminino, com média de idades de 53 anos e desvio-padréo de 13 anos, sendo fibras o
tema delirante mais prevalente. Os sinais/sintomas mais encontrados foram alucinagdes de
prurido, alucinacdes de movimento sob a pele e comportamento auto-lesivo. Lesdes erosivo-
ulceradas e escoriacbes foram os achados dermatolégicos mais comuns. A terapéutica
antipsicotica mostrou melhorar a sintomatologia em 89% dos doentes.

Os resultados mostram a etiologia psiquiatrica da doenca de Morgellons, dada a
sintomatologia de perturbacdo delirante do tipo somatico, a etiologia secundéaria das lesbes
dermatoldgicas e o sucesso terapéutico quando se utilizam antipsicoticos.

Uma vez que é uma doenca ainda pouco estudada, sdo necessarios mais estudos para o

esclarecimento desta entidade psiquiatrica, a sua fisiopatologia e natureza dos temas delirantes,



e otimizar uma forma de abordagem destes doentes, muitas vezes dificil dada a sua falta de
critica para a propria doenca.

Palavras- chave: doenca de Morgellons, delirio de infestacéo, psicodermatologia.



Abstract

Morgellons disease is a controversial and poorly-known pathology. Most of the
scientific community claims it to be a primarily psychiatric disease in the spectrum of delusional
infestation, with patients reporting the existence of fibres or other particles exiting or embebbed
in the skin. On clinical examination, there are dermatological lesions secondary to cutaneous
manipulation. Many patients self-diagnose from information they have acquired on the internet.
Since they believe the infestation is real, they are reluctant to consider psychiatric treatment.

Pubmed and Google Scholar plaforms were used. By using the term “Morgellons” 63
articles were selected. 35 articles were considered after applying the inclusion criteria. From
these articles, 30 Morgellons’ cases were studied, as well as 9 cases under the designation of
delusional infestation, not regarding Morgellons disease.

Of the selected cases, the majority were related to female individuals, with a mean age
of 53 years and a standard deviation of 13 years, with fibres being the most prevalent delusional
theme. The most common signs/symtoms were hallucinations of pruritus and movement under
the skin and self-injurious behavior. Erosive-ulcerated lesions and excoriations were the most
common dermatological findings. Antipsychotic therapy showed improvement in
symptomatology in 89% of patients.

The results show the psychiatric etiology of Morgellons disease, due to the
symptomatology of a delusional disorder of the somatic type, the secondary etiology of
dermatological lesions and the therapeutic success when using antipshychotics.

Since it is a disease that has yet to be researched in detail, further studies are needed to
clarify this psychiatric entity, its pathophysiology and nature of the delusional themes, and
optimize a way of approaching these patients, which is often difficult due to the lack of insight

into their disease.



Keywords: Morgellons disease, delusional infestation, psychodermatology.



INEFOAUGED. ...t bbbttt b bbbt 6
MaALErTAIS € MELOUOS .....c.vevveieiie sttt et a e et e et estesbeereereeneensenes 14
RESUITATOS ...ttt sttt et et enbe et esreenteeneennes 15
JLIE; L1 - ST UTR 16
LI L1 - ST RPR 21
LI L1 - ST PRS 25
LI L1 - PSSR 26
Sistematizagao A0S rESUIATOS .......c.eeveviriiriiriiriesieee e 29
D oW ST Lo PSR SRUSTRSRR 34
[OF0] 100 113 (o PSSR 38
AGIA0ECTIMENTOS ...ttt b et bbbt b et e bbb b nb e bbb e e e 39
Referéncias DIDHOGrATICAS ........ooviiiiei e 40



Introducéo

A doenca de Morgellons é uma doenca controversa e pouco conhecida (1,2).

Em 2001 Mary Leitdo, uma bidloga casada com um médico internista da Pensilvania
(3), detetou no seu filho de dois anos algumas alteracGes da pele que, segundo a propria, 0S
médicos teriam desvalorizado, diagnosticando como eczema (4). No entanto, segundo 0s seus
registos, por razdes desconhecidas, as lesdes foram aumentando e espalharam-se pelo corpo.
Correndo varios especialistas que, ou desvalorizavam a situacdo, ou falavam da possibilidade
de um delirio de infestacéo, foi ela propria que, contra a opinido de todos, se dedicou sozinha a
ler textos antigos e encontrou uma descri¢do de Thomas Browne, do século XVII, dele retirando
0 nome para a situacdo, aparentemente rara e especial do seu filho, Doenca de Morgellons, com
suposta etiologia bioldgica. Aos poucos, a doenca do seu filho ia-se adaptando as descrictes
antigas. Assim, e contra a opinido dos especialistas contemporaneos, Mary Leitdo conseguiu
publicar um artigo cientifico, visitou hospitais, moveu processos e criou a Morgellons Research
Foundation, que rapidamente passou para a Internet a espera de casos semelhantes (5). Estes,
efetivamente, foram aparecendo. Dai, a partir de 2006 resultaram os restantes artigos publicados
em revistas médicas. Em 2014, Joni Mitchell, uma cantora lendaria dos anos 60 e 70 com uma
historia de vida bastante atribulada, vitima de agressoes fisicas, consumidora de cocaina e com
uma vida amorosa bastante conturbada, revelou, numa autobiografia publicada aos 73 anos,
sofrer de Doenca de Morgellons. Sobre a doenga diz que ““ € um assassino lento e imprevisivel
que faz explodir os 6rgéos (...). Muitas fibras com uma variedade de cores projetam-se para
fora da pele como cogumelos depois da tempestade. Ninguém as consegue identificar como

animais, vegetais ou minerais” (6).



Os doentes relatam a existéncia de fibras/particulas (2) incrustadas ou a sair da pele,
referindo frequentemente sensagdes de queimadura, picada e movimento sob a pele. Descrevem
que a pele contém filamentos microscopicos (7). Alguns doentes dizem ter outros elementos
para além das fibras/particulas, como cordas ou granulos. E comum (em mais de 50% dos casos)
existirem lesdes autoinfligidas, fadiga crénica, insonia e alteracdes do humor (7). Também
existe associacdo com mialgias (2), artralgias e neuropatia (8). Outras comorbilidades
importantes descritas incluem depressao, doenca bipolar e perturbacdo obsessivo-compulsiva.
Também ja foi associada a insuficiéncia renal, doencas linfoproliferativas e psoriase (2).

A etiologia da doenca é ainda debatida atualmente (2). A opinido cientifica mais
consensual é que é primariamente uma doenca do foro psiquiatrico, particularmente uma
perturbacdo delirante (5) do espetro das parasitoses delirantes (9). Também a maioria da
comunidade cientifica acredita que a doenca de Morgellons é a manifestacdo de varias
sindromes psiquiatricas (Munchausen, Munchausen por procuracdo, Ekbom, Wittmaack-
Ekbom) (10). Para outros autores, doenca de Morgellons é mesmo sinénimo de sindrome de
Ekbom, embora aquela tradicionalmentre esteja associada ao delirio de infestacdo com material
inanimado (5). Por outro lado, uma minoria da comunidade cientifica sugere que descricdes
catalogadas como doenca de Morgellons podem corresponder a uma patologia diferente,
nomeadamente a uma dermatose comum com psicopatologia secundaria. Defendem que
Morgellons é uma doenca real somatica, associada a doen¢a de Lyme. Um estudo de 2016
referiu que a doenca esta relacionada com infecdo por espiroquetas Borrelia burdgorferi. Os
filamentos detetados neste estudo foram analisados e revelaram ter componentes de colagénio
e pigmentos de melanina, sugerindo que a presenca das espiroquetas ativaria os queratinocitos
e fibroblastos para expressar a queratina e o colagénio, respetivamente (11). Estudos recentes
mostram que existem alteragdes cerebrais a nivel cortical nestes doentes, mas apenas se

especula se estas alteracOes podem ser causadas pela hipotética infecdo pelas espiroquetas, quer



por invasdo cerebral direta, quer por resposta inflamatéria em individuos geneticamente
suscetiveis (12). A doenca de Morgellons nédo esta incluida na CID-10 (13).

Recentemente, o CDC (Centers for Disease Control and Prevention) constatou que as
fibras colhidas de doentes com doenca de Morgellons eram na maioria consistentes com
algoddo ou outros elementos de vestuario ou pedacos de pele superficial e que as lesdes
cutaneas eram atribuidas a escoriacées (9), e, portanto, ndo existindo nenhuma doenga médica
subjacente ou infecdo (8,11). Para além disso, as biopsias cutaneas apenas revelam achados
inespecificos. Na observacdo clinica, os sinais dermatologicos sdo devidos a lesdes
autoinfligidas (Fig.1) paraj a extracdo do suposto
material estranho responsavel pela infestacdo, que
na realidade apenas corresponde a elementos
cutaneos ou qualquer fibra téxtil aprisionada nas
feridas (10).

Os doentes sdo geralmente mulheres
instruidas entre os 40 e 0s 60 anos que ouviram falar

da doenca a partir de amigos ou pela Internet. Os

doentes frequentemente autodiagnosticam-se (2). E

Fig. 1- LesBes cutaneas autoinfligidas, observando-se

eroses e escoriagdes nos membros inferiores. sonsiderada uma doenga espalhada pelos media
Fonte: Ferreira BR, consulta de psicodermatologia,

Servico de Dermatologia e Venereologia, Centro |, o,
Hospitalar e Universitério de Coimbra. '1,7). Um estudo relatou que a sua prevaléncia é de

cerca de 3.65 para 100000 individuos, com predominancia caucasiana (1, 9, 11).

Como aos doentes com doenca de Morgellons Ihes falta critica e muitas vezes hesitam
em ser referenciados para a Psiquiatria, este facto pode impedir o tratamento mais adequado.
Frequentemente recorrem aos dermatologistas (11). Porém, Krooks et al. argumentam que a
doenca mental é tipicamente sub-reconhecida por estes (7). Deste modo, idealmente, seria

importante uma colaboracgéo entre psiquiatra e dermatologista (14). Apesar de a maioria dos



médicos considerarem Morgellons um subtipo de delirio de infestacdo, alguns sugerem que a
utilizacdo do termo “Morgellons” pode ser Gtil no refor¢co da comunicacdo com o doente, que
muitas vezes se mostra frustrado pelo facto dos médicos rejeitarem a realidade dos seus
sintomas (9). Mohandas et al. realizaram um estudo que diz que os resultados terapéuticos séo
melhores quando se trata este tipo de doentes num servico especializado de Psicodermatologia,
dados os aspetos fisicos e psicologicos desta doenca (2). Um artigo de 2014, acerca da
abordagem dos doentes com doenca de Morgellons numa perspetiva ética, concluiu que os
médicos sdo obrigados a revelar a sua opinido de que a doenca € provavelmente delirante, mas
podem referir que existem outras possibilidades. Deve também ser dito que, com base no
conhecimento médico atual, a doenca é diagnosticada como delirio de infestacdo e que ha
exemplos de que a terapia psiquiatrica tem tido sucesso, sendo o tratamento com antipsicoticos
0 que leva a melhores resultados (14). Em termos farmacoldgicos, a primeira escolha deve
corresponder a antipsicoticos de segunda geracdo ou atipicos, tais como risperidona,
amissulprida ou olanzapina. No passado, o pimozide estava indicado como tratamento de
escolha, mas para muitos autores deve ser evitado dados os seus efeitos adversos graves,
principalmente a nivel cardiaco (1). A hipnoterapia também tem demonstrado efeito para o
controlo sintomatico (11). Os inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina sdo a primeira
linha na abordagem de alteracBes subjacentes, como a ansiedade, depressdo e stress pos-
traumatico (7). Recentemente, um estudo demonstrou que a administracdo de baixas doses de
trifluoperazina tem também sucesso terapéutico (15).

Os delirios de infestacdo (DI) estdo classificados no grupo das perturbacdes delirantes
na DSM-5. Os doentes apresentam-se com alucinages visuais, auditivas, tacteis e a convicgao
falsa e bizarra de que estéo infetados (7), apesar das evidéncias aos exames fisico e laboratoriais
(16). O delirio pode envolver a pele do corpo, geralmente a que se encontra ao alcance das

mé&os, as mucosas genito-anal, bucal, nasal, ocular ou “portas do corpo” abertas a contaminagao



(17). Alguns doentes, embora seja mais raro, também acreditam que o seu ambiente mais
proximo esta infetado e aplicam medidas para a sua erradicacao (18). Comportamentos comuns
dos doentes incluem a consulta de muitos médicos, mas também veterinarios, especialistas no
controlo de pragas e entomologistas. Os doentes tentam a remoc¢éo dos parasitas com as unhas,
dentes, facas, pincas, laminas, desinfetantes, permetrina ou pesticidas, resultando em lesdes
cutaneas autoinfligidas. As lesGes dermatoldgicas mais tipicas sdo as escoriacOes e lesdes
erosivo-ulceradas. Muitas vezes apresentam-se com um quadro de prurigo nodularis (7). Em
cerca de 48 a 63 % dos casos 0s doentes levam amostras que encontraram no seu corpo, que
consistem em raspas de pele, cabelos, papel higiénico ou crostas hematicas, para mostrarem ao
médico, a fim de que se confirme a realidade da infestacdo. Esta apresentacdo denomina-se

Matchbox sign” (7) (Fig.2). Os doentes rejeitam os achados negativos que vdo contra a sua

crenca de que estdo infetados (16) e sentem
medo de reconhecer os impactos psicoldgicos da
doenca com medo de que os médicos ndao deem
importancia ao seu caso e que digam que tudo é
“ psicoldgico”. Os delirios de infestagdo afetam

predominantemente o sexo feminino em idades

Fig. 2- Exemplo de matchbox sign .
Fonte: Ferreira BR, consulta de psicodermatologia, ~Superiores a 50 anos. Segundo Trabert et al., a

Servico de Dermatologia e Venereologia, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra. sua prevaléncia é de 5.58 por um milhdo de

doentes tratados em hospitais publicos e 82.23 por um milh&o de doentes tratados em hospitais
privados (7). Normalmente os doentes apresentam uma inteligéncia média ou acima da média
(16). E frequente na literatura sobre delirios de infestacdo existir uma diferenca entre psicose
secundaria, quando ha sintomas de DI com alguma doenca subjacente, ou psicose primaria,
quando ndo ha nenhuma causa subjacente (13). Os principais diagnosticos diferenciais sdo

delirios de infestacdo que sdo secundarios a esquizofrenia, alteracdes do humor, ansiedade e

10



perturbacdo obsessivo-compulsiva (7). E necessaria uma historia completa feita pelo
dermatologista e pelo psiquiatra para a exclusdo destes varios diagnésticos e etiologias, que se
consegue mais facilmente na area da Psicodermatologia, em que, idealmente, ambos o0s
especialistas referidos observam juntos o doente. Apos a colheita da histdria é importante um
exame geral, dermatoldgico e testes laboratoriais, nomeadamente hemograma, bioquimica
geral, doseamento de folato, vitamina B, TSH (thyroid-stimulating hormone) e serologia do
HIV (Human Immunodeficiency Virus) (13). No exame dermatologico, é importante excluir
escabiose e pediculose. E ainda necessério considerar os diagndsticos diferenciais de prurigo
nodularis, como por exemplo uma dermatose perfurante. Os exames laboratoriais, entre os
quais a bioquimica, com estudo da funcdo renal e hepatica, e 0 hemograma, sdo Uteis para
excluir outras etiologias para prurigo nodularis (6). A realizacdo de uma bidpsia cutanea é
recomendada principalmente quando o médico pretende um elemento adicional para explicar
ao doente que ndo esta infestado com nada. Por vezes, atendendo a sintomatologia, pode-se
realizar uma RM cerebral para excluir anormalidades estruturais (13). Num estudo de doentes
da clinica Mayo, 76% dos que aceitaram participar numa avaliacdo psiquiatrica estruturada
apresentavam, para além de DI, outros diagndsticos psiquiatricos, sendo 0s mais prevalentes a
depressao, perturbacOes de ansiedade e doencas relacionadas com o abuso de substancias (13).
Como achados etiologicos para DI, Hubert et al. colocaram a hip6tese de existir uma diminuicéo
no funcionamento do transportador de dopamina (DAT) no estriado, suposicao reforcada pelo
facto de existirem muitos relatos de casos clinicos que mostram que medicacdo que inibe o
DAT pode induzir DI (13).

Apesar do tratamento dos DI carecer de investigacdo adicional, dado so existirem até a
data estudos acerca de séries e relatos de casos clinicos (7), o tratamento ideal assenta em dois

pilares: construcdo de uma forte relacdo terapéutica médico-doente e medicacao antipsicotica.
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E fundamental tratar o doente holisticamente com tratamento apropriado para a pele, junto com
medicacdo psicotrépica (13).

Em primeiro lugar, deve ter-se a no¢do de que estes doentes tém mas experiéncias
passadas com médicos, que nao os “levam a sério” e imediatamente rejeitam qualquer tipo de
diagnostico ou tratamento psiquiatricos. Deve ter-se em consideracdo que ndo se conseguira
convencer o doente que nao esta infetado com nada. Deve evitar-se falar acerca da causa da
sintomatologia. Oferecer uma bidpsia cutanea pode ser importante para a constru¢do de uma
boa relacdo entre medico e doente, pois este sente que € escutado e que 0s seus sintomas ndo
sdo de desprezar. A partir desta relacdo mais solida pode partir-se para a medicagéo psiquiatrica,
gue terd uma maior adesdo. A maior parte dos ensaios clinicos mostram uma remissdo parcial
ou completa da sintomatologia em 50 a 90 % dos doentes tratados com antipsicoticos (13).
Numa revisao de 63 casos reportados na literatura, feita por Freudemann et al., constatou-se
que a risperidona e a olanzapina tém sido os medicamentos mais prescritos e que levam a total
ou parcial remissdo dos sintomas em 69% e 72% dos casos, respetivamente. Recentemente, o
aripiprazol tem mostrado tratar com sucesso 0s doentes com DI. O pimozide ja ndo estd
indicado, dados os seus graves efeitos secundarios (7). Cerca de 75% dos doentes com DI
primarios respondem ao tratamento, com melhoria clinica ap6s uma semana e meia e efeito
maximo apods 10 semanas. Cerca de 80 % dos doentes sdo perdidos do seguimento (7).

Os delirios de infestacdo correspondem a delirios somaticos, um dos tipos de perturbacoes
delirantes. Os outros correspondem aos tipos erotomaniaco, de grandiosidade, de ciumes,
persecutorio, misto e inespecifico (19).

A perturbacdo delirante caracteriza-se pela existéncia de ideias delirantes sem
proeminéncia de alucinacdes ou alteragcdes a nivel dos afetos ou humor. Habitualmente, os

individuos ndo manifestam comportamentos fora do normal. A fisiopatologia desta perturbacéo
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ainda nao ¢ clara e existe dificuldade na adeséo do doente a terapéutica, visto que normalmente

tém auséncia de critica para a sua doenca (20).
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Materiais e Métodos

Foi realizada uma revisdo de casos clinicos existentes na literatura sobre a doenca de
Morgellons. Foram utilizadas as plataformas Pubmed e Google Académico usando o termo
“Morgelons”

Foram selecionados todos os artigos que abordam a doenca de Morgellons desde 2014
até 2018. Também se selecionaram todos os que, independentemente da data de publicacéo,
continham pelo menos um caso clinico. Foram ainda selecionados artigos que apresentam casos
clinicos sob a designacdo de delirio de infestagdo sem a consideracao de doenca de Morgellons.
Foram incluidos apenas os artigos escritos na lingua inglesa. Foram encontrados 63 artigos
cientificos e ap6s a aplicagdo destes critérios foram selecionados 35. A partir destes artigos
foram analisados 30 casos clinicos de doenca de Morgellons e 9 casos clinicos de delirios de
infestacdo que ndo foram considerados como doenca de Morgellons. Utilizaram-se as palavras-

chave “Morgellons”, “delusional infestation” e “psychodermatology”.
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Resultados

Dos 35 artigos cientificos selecionados, 25 contém a descri¢do de pelo menos um caso
clinico. Reuniram-se 39 casos clinicos a partir destes artigos.

Nas tabelas que se seguem estdo expostos estes 39 casos, tendo em conta para cada um
0 sexo, idade, pais do individuo, tema do delirio, psicopatologia relevante, comorbilidades e
antecedentes neuropsiquiatricos, contexto e circunstancias de vida relevantes, exame
dermatoldgico sucinto, outros achados relevantes, terapéutica fornecida e progndstico.

Na tabela 1 estdo descritos os 17 casos de doencga de Morgellons correspondentes aos
17 artigos cientificos em que apenas um caso € exposto.

Na tabela 2 estéo evidenciados os restantes 13 casos clinicos dos individuos com esta
patologia, retirados de 5 artigos cientificos, dois deles com a descric¢do de dois casos e trés deles
com a descricdo de 3 casos.

Na tabela 3 estdo descritos os dois casos clinicos de delirio de infestacdo nao tipo
Morgellons, retirados cada um de um caso clinico.
Na tabela 4 estdo os restantes 7 casos clinicos de delirio de infestacdo nao considerado

doenca de Morgellons, retirados de dois artigos cientificos, 4 casos de um e 3 casos do outro.
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Ohn,J.
2017
(11)

Ranka, N.
2016

@

Sexo, Tema do

idade e delirio
pais

F,30 -Fibras

Coreia

do Sul

If,50 -Fibras

India

Tabela 1 — Casos clinicos de doenca de Morgellons- artigos cientificos com um caso clinico

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
picadas na pele
-Comportamento
auto- lesivo

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
queimadura
cuténea e prurido

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Narcolepsia

- Distimia

- Fadiga
-Irritabilidade
-Hipocondriase

Contexto

Sem informag&o

- DI surge poucos
dias ap6s um armario
Ihe cair em cima

- Autodiagnosticou-
se com doenga de
Morgellons apo6s ler
0s seus sintomas na
internet

Exame
dermatologico

-Manchas
eritematosas e erosdes
-Ligeira infiltracéo
linfocitéria
perivascular e
superficial

-Sem alteragdes

Outros achados

- Leucocitose
- Matchbox sign

- Aumento dos niveis
da fosfatase alcalina
sérica, alteracBes na
glicémia ao acaso e
aumento dos niveis da
PCR

-Matchbox sign

Terapéutica dada e
prognostico

- A doente recusou
seguimento na
psiquiatria e recusou a
toma de medicagéo

- Risperidona,
olanzapina e
emoliente tépico
como placebo

- Passados 17 dias,
houve cerca de 75 %
de melhoria da
sintomatologia,
referida pela prépria
doente
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Roncati,
L. 2016
(10)

Grosskopf,
C.2011
(21)

DeBonis,
K. 2011
(22)

Gartner,
A. 2011
(23)

Sexo,
idade e
pais

F,49
Italia

F,39
PA,
E.U.A.

M,46
CA,
E.U.A.

F,53
TX,
E.U.A.

Tema do
delirio

-Granulos
esféricos e
fios

-Cabelos e

insetos

-“Casulos”

-Fibras

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido e
movimento sob a
pele

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido,
queimadura e
picadas na pele

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Fadiga e mioclonias

-Ansiedade, doenga
bipolar

-Abuso de
canabindides
-Admitido com
delirium associado a
intoxicacdo com
ivermectina

-Ansiedade,
depressdo, défice de
atengdo, amnésia,
fadiga

Contexto

Sem informagéo

Sem informacéo

- DI surge na altura
de comecar com o
delirio de que foi
envenenado pela
méfia japonesa

- Reuniu informacdo
a partir da internet

Sem informagéo

Exame
dermatoldgico

-Dermatite

-Ulceras na cornea
-Material orgénico
queratinico e fibras
plasticas inorganicas

-EscoriagBes de 5 cm
entre os dentes 7 e 8
no maxilar superior
direito

-Ulcera traumatica na
gengiva

-Sem alterages

Sem informagé&o

Outros achados

Sem informacao

-Matchbox sign

Sem informacéo

Sem informacdo

Terapéutica dada e
progndstico

Sem informacédo

- Gluconato de
clorexidina

- Deixou de fazer o
seguimento

- Olanzapina

- Melhoria da
sintomatologia apés 1
semana

- Clonazepam

- Antidepressivos
- Sem melhoria e
abandonou a
medicacgéo
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Freudenre
ich, O.
2010

(24)

Reid, E. E.
2010
(25)

Dovigi, A.
J. 2010
(26)

Harth, W.
2010
(27)

Sexo, Tema do
idade e delirio
pais
M,43 -Parasitas
FL,
E.UA.
F,A7 -Fibras
IL,
E.U.A.
F.61 -Fibras
CA,
E.U.A.

F,55 -Fibras e
Alema- farpas
nha

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido
-Comportamento
auto- lesivo

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido

-Delirio de
infestacéo
-Alucinagdes de
parestesias

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Fadiga

-Sindrome das pernas
inquietas, fibromi-
algia

Sem informacéo

-Tonturas, fadiga,
cefaleias, depresséo,
distarbio do sono,
sudorese noturna,
otalgia, pressdo no
seio paranasal direito

Contexto

- Leu sobre
Morgellons na
internet

- H& 20 anos que tem

infecdo por HIV

- Ha 4 meses teve

uma sépsis de origem

desconhecida

Sem informacéo

Sem informagéo

Exame
dermatolégico

-Sem alteracdes

-Mudltiplas erosdes
lineares na regido
malar

-Papulas eritematosas

erodidas no mento

-Crosta hemorragica e
alteracGes sugestivas

de escoriacdes

-Lesao solitaria oral

na tuberosidade da
mucosa distal do
dente 2 e uma

pequena quantidade
de 0sso partido nessa

Z0oha

-Ulceracdes lineares
com crostas na face,
Pescoco e regido pré-

esternal

Outros achados

Sem informacéo

- Matchbox sign

- Tem histéria de
hipertiroidismo e
osteoporose

- Aos 20 anos, teve
mononucleose e
hepatite

- Matchbox sign

Terapéutica dada e
progndstico

- Aripiprazol
- Grandes melhorias
apos 1 ano

- Pimozide

- Apo6s 2 meses houve
melhoria significativa
da sintomatologia

Sem informacéo

- N&o respondeu a
terapéutica
antidepressiva

- Risperidona e
paroxetina

- Terapia
comportamental
-Melhorou
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Vila-
Rodriguez,
F. 2008
(28)

Molyneux,
J. 2008
(29)

Accordino,
R. E. 2008
(30)

Paquette,
M. 2007
(31)

Sexo,
idade e
pais

M,57
Canada

F,51

F,60
NY,
E.U.A.

F,46

Tema do
delirio

-Parasita

-Fibras e
granulos

-Parasitas

-Insetos e
massas
ruidosas

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes
auditivas

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido
-Comportamento
auto- lesivo

-Delirio de
infestacdo
-Alucinagdes de
prurido e
movimento sob a
pele

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Esquizofrénico
-Viciado em heroina

-Fadiga, dificuldade
na atengao

-Ansiedade

Sem informagéo

Contexto

-Obteve informacéo
sobre o seu estado na
internet

- Leu acerca dos seus
sintomas na internet
e autodiagnosticou-se

- Leu acerca do seu
estado na internet e
autodiagnosticou-se

- Sintomatologia
comega apos receber
uma vacina da gripe
e o local de injecéo
desenvolver uma
infecdo real

Exame
dermatoldgico

-Manchas
eritematosas no nariz,
ouvido direito, regido
frontal e membro
inferior direito

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informag&o

Outros achados

Sem informacéo

Sem informacéo

- Matchbox sign

Sem informacdo

Terapéutica dada e

progndstico

Sem informacédo

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informacéo
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Murase, J.
E. 2006
(32)

Marris, E.
2006
(33)

Sandhu,
R. 2016
(34)

Sexo,
idade e
pais

F,45
CA,
E.UA.

WA,
E.U.A.

F, 65

Tema do
delirio

-Fibras

-Ovos,
flagelos e
fios

-Vermes

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

Psicopatologia

-Delirio de Sem informagéo
infestacdo
-Delirio de Sem informagéo
infestacdo

-Alucinagdes de
movimento sob a
pele

-Delirio de
infestacdo
-Comportamento
auto- lesivo

Sem informacéo

Contexto

- Fez pesquisas na
internet e autodiag-
nosticou-se

- Fez pesquisas na
internet e encontrou
uma comunidade
online com sintomas
parecidos aos seus

Sem informacéo

Exame
dermatolégico

Sem informacédo

Sem informacéo

-Ulcera no canto do
olho

-Escoriacgdes na
regido frontal
-Hiperplasia e fibrose
da epiderme

Outros achados

- Matchbox sign

Sem informacéo

-Matchbox sign

Terapéutica dada e
progndstico

Sem informacédo

Sem informacéo

Maxitrol
Recusou seguimento
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Fellner,
M. J.
2012
(35)

Fellner,
M. J.
2012
(35)

Altunay,
l. K.
2012
(36)

Sexo, Tema
idade e do
pais delirio
F.44 -Cordas
NY,
E.UA.
F,90 -Cordas
NY,
E.U.A.
F,65 -Pecas
Turquia de ma-
deira e
papéis
escritos

Tabela 2 — Casos clinicos de doenca de Morgellons- artigos cientificos com mais de um caso clinico

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
movimento sob
apelee
comportamento
auto- lesivo

-Delirio de
infestacdo

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
prurido e
picadas na pele

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Depresséo,
ansiedade
-Ex-viciada em
crack, heroina e
cocaina

-Problemas familiares
-Distlrbios
alimentares

-Estd em processo de
solicitar ajuda para a
realizacdo das
atividades de vida
diarias

-Fadiga, amnésia

- Vérias areas
cerebrais com micro-
enfartes

Contexto

- Sintomas
comegam
quando se
separa do
namorado e fica
desempregada e
deprimida

- Estd a tomar
metadona
-Sintomas
comegam apos
uma crise de
diarreia, que
durou 2 meses e
que foi tratada
com
albendazole
-Sintomas
comegam apos
um acidente
com TCE

Exame dermatolégico Outros achados

-Eczema seborreico
-Descamagdo das palmas e
plantas dos pés

-Unhas dos pés distréficas

Sem informacéo

-Lesdo ruborizada e ulcerada
na coxa direita

- Matchbox sign

- Matchbox sign
- Baixo nivel de
vitamina B12

-Sem alteragdes

Terapéutica dada e
progndstico

- Fluocinolona,
ciclopirox, permetrina,
escitalopram, lidocaina/
prilocaina

- Ndo melhorou

- Lactato de amoénia,
mupirocina, doxepina

- Sente-se melhor

- Recusa o apoio da
psiquiatria e da psicologia

- Quetiapina, sertralina,
vitamina B12

- Remissdo parcial da
sintomatologia

- Néo quis continuar a
medicac&o e foi perdida do
seguimento passados 2 meses
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Sexo,
idade e

pais

Altunay, M,71

l. K. Turquia
2012

(36)

Dewan, F,68

P. 2011 Reino
(37) Unido

Dewan, M,63
P. 2011 Reino
(37) Unido

Tema
do
delirio

-Areia

-Planta
e espi-
nhos

-Fibras

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes
visuais e de
prurido

- Fadiga, ansiedade

-Delirio de
infestacdo
-Comporta-
mento auto-
lesivo

-Depressdo, abuso de
alcool

-Delirio de
infestacdo

-Esquizofrenia
parandide

-Abuso de LSD,
outros alucinogénios
e élcool

Contexto

- Divércio
recente e um
companheiro
novo durante 1
ano

- Prurido
comega
subitamente
apos o seu
companheiro lhe
tocar na méo

- Sintomas
comecgam apos a
queda num
arbusto

- Sintomas
surgem apos
infecdo com
piolhos

- Associa a
ingestdo de
alimentos
geneticamente
modificados a
partir de comida
processada

- Pesquisou
muito na
internet

Exame dermatolégico

-Sem alteragdes

-Escoria¢es na face, couro
cabeludo, tronco e membros

inferiores

-Sobrancelhas e cabelo

rapados
-Inflamacéo
-Sem alteragdes

Outros achados

- Matchbox sign
- Baixo nivel de
vitamina B12,
hipercolestero-
lémia e pré-
diabetes

- Matchbox sign

- Matchbox sign
- Anemia
microcitica
-Trombocitémia

Terapéutica dada e
prognastico

- Risperidona, vitamina B12
- Remisséo parcial dos
sintomas apds 2 meses e
continua a ser seguida

- Raios UV de banda estreita
e olanzapina

- Recusa a toma de
medicag&o e consultas com
um psiquiatra
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Dewan,
P. 2011
(37)

Robles,
D.T.
2011
(38)

Robles,
D.T.
2011
(38)

Robles,
D.T.
2011
(38)

Sexo,
idade e
pais

F,39
Reino
Unido

M,60,
WA,
E.UA.

F.35
WA,
E.U.A.

F,50
WA,
E.UA.

Tema
do
delirio

-Fibras
e fios
de
algodao

-Fibras

-Fibras

_RO_
chas,
fibras e
cabelos

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
movimento sob
apele

-Delirio de
infestacéo
-Compor-
tamento auto-
lesivo

-Depressdo

Sem informacéo

-Delirio de
infestacdo

-Desempregada

-Delirio de
infestacéo
-Compor-
tamento auto-
lesivo

Sem informagéo

Contexto

- Pesquisou
muito na
internet

- DI surge apés
exposicéo
quimica da face
e tronco no
trabalho

Sem informacéo

Sem informacdo

Exame dermatolégico

-Escoriagdes no tronco e
membros inferiores

-Ulceras irregulares no mento

-Cicatriz atréfica na glabela
devido a ulceracdes prévias
-Regido malar com &reas de
hipo e hiperpigmentacéo
devido a prévias escoriacdes e
inflamacéo

-Placa erodida e eritematosa,
amarelada e com crosta
hemorragica no mento

-Cicatrizes deprimidas,
irregulares, dispersas

Outros achados

- Matchbox sign

Sem informacéo

Sem informacéo

Sem informagé&o

Terapéutica dada e
prognastico

- Néo adere a terapéutica
farmacologica

- Frequenta regularmente
uma clinica de
psicodermatologia

- Desonida, doxicilina para
infecdo secundaria por S.
aureus

- Recusou seguimento
psiquiatrico

- Melhoria significativa apos
9 semanas

- Doxiclina para infegao
secundaria por S. aureus

- Apds 2 meses, lesdes
dermatoldgicas estdo quase
curadas

- Escitalopram, trazodona,
risperidona, nortriptilina

- Terapia cognitivo-
comportamental

- Melhoria significativa
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Sexo,
idade e
pais
Waddell, M,57
A. G. NC,
2006 E.U.A.
(39)
Waddell, F
A. G. NA,
2006 E.U.A.
(39)
Waddell, F,44
A. G. NA,
2006 E.U.A.
(39)

Tema
do
delirio

-Insetos

Sem
infor-
macéo

Sem
infor-
macao

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacéo
-Comporta-
mento auto-
lesivo
-Delirio de
infestacdo

Sem informacéo

-Folie a deux

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
mordeduras e
queimaduras

Sem informacéo

Contexto

Sem informacéo

- Fez pesquisas
na internet e
autodiagnosti-
COu-Se e ao
irmdo com
doenca de
Morgellons

- Pensa que
outras duas
pessoas com a
doenca a
contagiaram

Exame dermatolégico

- Ulceracg6es superficiais,
papulas, ndédulos escoriados e
cicatrizes nas extremidades e
tronco

Sem informagéo

-Mdltiplas escoriagdes nas
extremidades

Outros achados

Sem informag&o

Sem informagé&o

Sem informacéo

Terapéutica dada e

prognostico

Sem informacéo

Sem informagdo

Sem informacéo
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Tabela 3- Casos clinicos de Delirios de Infestacdo nao considerados como doenca de Morgellons: artigos cientificos com um caso clinico

Sexo, Tema do
idade e delirio
pais
Dowben F,18 - Possessdo
JS. 2017 E.U.A. demoniaca,
(16) ratos e
vermes

Freuden F,29
mann,

R.W.

2009

(40)

-Ratos

Psicopatologia

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Delirio de -Avo materna com
infestacdo esquizofrenia
-Delirio de parandide

grandiosidade
(acha- se uma
profetisa)
-Alucinacdes
auditivas e de
movimento sob a
pele
-Comportamento
auto- lesivo

-Delirio de
infestacdo atipico
-Alucinacdes
auditivas
-Distarbio do
sono

Sem informacédo

Contexto

- Vive numa zona
rural na regido dos
apalaches

- O pai é pastor

- O DI surge quando
estava a ler escritos
dos apdstolos em alta
voz e dormindo
poucas horas por dia,
para se manter vigil
contra o0 demonio
“que aparece durante
a noite*

-A percecdo delirante
foi desencadeada pela
visdo real de um rato
numa dada ocasido

Exame

dermatolégico

Sem informacéo

Sem informacdo

Outros achados

Sem informacéo

Sem informacdo

Terapéutica dada
e progndstico

- Risperidona

- Alucinag®es e
delirios diminuiram
de intensidade
gradualmente

- Amissulprida

- Remisséo total
dos sintomas
passadas 4 semanas
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Altunay, I.

K. 2012
(36)

Altunay, I.

K. 2012
(36)

Tabela 4- Casos clinicos de Delirios de Infestagédo néo considerados como doenca de Morgellons: artigos cientificos com mais de um caso clinico

Sexo,
idade e
pais

F51
Turquia

F,27
Turquia

Tema do
delirio

-Minho-
cas

-Insetos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
prurido e
queimadura
-Comportamentos
auto-lesivos e
lesbes provocadas
por familiares
-Delirio de
infestacéo
-Alucinacdes de
movimento sob a
pele
-Comportamento
auto- lesivo

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Depresséo
-Problemas
psiquiatricos
semelhantes na familia

-Dificuldades em
alimentar-se, em
dormir e pensamentos
suicidas
-Incapacidade em
trabalhar e em manter
contactos sociais

Contexto

- A familia visitou
uma figura religiosa

da vila, que lhes disse
para colocar fezes e o

figado de galinha no
dorso e fazer cortes
com gilete

- Sintomas pioram
quando tem stress

Exame
dermatoldgico

-Cortes de gilete de 1 a
2 cm e hiperpigmen-
tacdo pés- lesdo no
lado esquerdo do
dorso

-Locais no couro
cabeludo sem cabelo,
cabelo envolvente
muito fino e
quebradico

-Achados compativeis
com tricotilomania

Outros achados

- Baixo nivel de
vitamina B12,
hipercolesterolémia,
hiperglicémia,
hipotiroidismo

- Baixo nivel de
vitamina B12

Terapéutica
dada e
prognostico

- Quetiapina,
fluoxetina,
vitamina B12

- Remisséo
parcial do quadro
apos 2 meses e
continua em
seguimento

- Risperidona,
valproato de
sodio e vitamina
B12

- Remisséo
completa da
sintomatologia
h& mais de 6
meses
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Altunay, I.
K. 2012
(36)

Altunay, I.
K. 2012
(36)

Bhandary,
S. K. 2008
(41)

Sexo, Tema do
idade e delirio
pais
F,65 -Insetos
Turquia
F,65 -Cobra e
Turquia  particulas
inespeci-
ficas
If,23 -Insetos
India

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacéo
-Alucinacdes de
prurido

-Preocupagdo com o
desemprego do filho

-Delirio de
infestacdo
-Alucinacdes de
prurido e
movimento sob a
pele

-Delirios persecutérios

-Delirio de -Distdrbio do sono
infestacéo

-Alucinacdes de

movimento sob a

pele

-Comportamentos

auto- lesivos

Contexto

-Dificuldades
financeiras
-Sintomas surgem 3
semanas apdés ir ao
cabeleireiro, quando
repara que VAarios
flocos de caspa lhe
caiam do cabelo e
depois tem a
convicgdo de que
eram insetos
cinzentos

- Esta vilva

- Sintomas
relacionam-se com o
consumo de agua de
uma mangueira de
jardim, que aconteceu
ha cerca de 10 anos
Sem informacdo

Exame Outros achados

dermatoldgico

-Sem alteragdes - Matchbox sign

- Baixo nivel de
vitamina B12

-Sem alteragdes

-LaceragBes no canal
auditivo externo
direito

Sem informagé&o

Terapéutica
dada e
progndstico

- Sesses de
psicoterapia
- Remisséo
completa do
quadro ha 4
meses

- Risperidona e
vitamina B12

- Foi perdida do
seguimento

- Pimozide

- Suplementos
vitaminicos

- Melhorias
significativas
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Sexo,
idade e
pais

Bhandary, M,70
S. K. 2008 India
(41)

Bhandary, M,58
S.K.2008 India
(41)

Tema do
delirio

-Insetos

-Insetos

Psicopatologia

-Delirio de
infestacéo

-Delirio de
infestacdo

Comorbilidades e
antecedentes
neuropsiquiatricos

-Depressdo, ansiedade

-Solidao

Sem informagéo

Contexto

- E um padre que tem

uma vida solitaria
- As suas ideias

delirantes comegam

apo6s uma alegada

entrada de uma mosca

no seu ouvido
Sem informacdo

Exame
dermatolégico

-Pele seca no canal
auditivo externo

-Sem alteragdes

Outros achados

- Matchbox sign

Sem informagé&o

Terapéutica
dada e
progndstico

- Pimozide

- Alivio
sintomatico total
apos 1 més

- Pimozide
- Foi perdido do
seguimento
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Sistematizacdo dos resultados

Dos 39 casos clinicos obtidos, 30 referem-se a doenca de Morgellons, estando os outros
9 relacionados com delirios de infestacdo ndo considerados como doenca de Morgellons.

Foram estudados 30 doentes descritos na literatura, abordados na sua maioria (57%) em
clinicas nos Estados Unidos (em 8 estados) com grande variabilidade geografica. Dos restantes
doentes, 17% foram abordados em clinicas europeias, 13% em clinicas asiaticas, 1 caso no
Canada e nos restantes ndo existe informacéo de qual a localizacdo do centro. Nos doentes com
doenca de Morgellons, a média de idades é de 53 anos com desvio-padrdo de 13 anos. A
mediana € de 51 anos. Aproximadamente 77% dos individuos sdo do sexo feminino. Em relacéo
aos temas do delirio, 43% dos doentes tinham como um dos temas a infestacao por fibras, sendo
que estas correspondem a 31% de frequéncia de todos os temas delirantes apresentados. Temas
que foram referidos em mais que um individuo correspondem a granulos, fios, cabelos, insetos,
parasitas e cordas. Em 80% dos doentes o tema delirante corresponde a seres inanimados. O
matchbox sign foi descrito em 47% dos doentes.

De entre 0s 24 casos clinicos com descricdo detalhada da sintomatologia, é possivel
afirmar que em 50% dos casos um dos sintomas mais relevantes é alucinacdo de prurido. A
sensacdo de algo a movimentar-se sob a pele foi encontrada em 21% dos casos. Lesdes
autoinfligidas foram encontradas em cerca de 38% dos individuos. Sensacdo de queimadura e
de picada estdo descritas em 13% dos casos, para cada uma. Alucinacdes visuais estdo descritas
num caso, assim como alucinag6es auditivas.

Em 70% dos casos sdo descritas comorbilidades de relevo. Destaca-se a queixa de
fadiga, presente em 38% destes casos, e a ansiedade, depressao e historia de abuso de alcool ou

outras substancias, com prevaléncia de 24% em cada queixa.
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Em 37% dos casos a sintomatologia relacionada com os delirios de infestacdo foi
desencadeada por um evento de vida especifico. Houve por parte dos doentes, e previamente
ao contacto com o médico, a procura de informacdo na internet acerca da sua sintomatologia
em 37% dos casos.

Dos 23 doentes em que existem referéncias a alteracbes cutaneas, 57% tém como
achados mais relevantes ulceracfes e/ou escoriacfes e em 20% dos casos ndo ha quaisquer
alteracdes.

Dos 17 doentes com doenca de Morgellons com informacao sobre o progndstico, 59%
melhoraram e 47% dos doentes foram perdidos do seguimento.

Dos 16 doentes com informacdo sobre a terapéutica administrada, 56% foram
medicados com antipsicoticos (todos atipicos a excecdo de 1). Destes houve remisséo parcial
ou total da sintomatologia em 89%. Houve 1 caso de administracdo de antipsicotico sem
informacao sobre o sucesso terapéutico.

Dos 44% dos doentes em que ndo foi usado qualquer antipsicotico, ndo houve sucesso
terapéutico em 71%.

Em apenas 1 doente foi feita associacdo de dois farmacos antipsicoticos, olanzapina e

risperidona. Em todos os outros foi administrado apenas um antipsicotico.

Dos 9 casos clinicos acerca de delirios de infestacdo ndo considerados do tipo
Morgellons, 78% dos doentes sdo do sexo feminino. A média de idades € de 45 anos, a mediana
de 51 anos e o desvio-padrdo de 21 anos. No que diz respeito aos temas do delirio, destacam-
se 0s insetos como o tema mais prevalente, estando presente em 56% dos doentes e
correspondendo a 42% de todos os temas delirantes descritos. 83% dos temas delirantes

correspondem a seres vivos. O matchbox sign foi referido em 22% dos casos.
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Em relacdo a sintomatologia, 44% dos doentes tém comportamentos auto-lesivos, 44%
alucinacdes de movimento sob a pele e 33% alucinacdes de prurido. Estas trés descricdes em
conjunto perfazem quase 2/3 (65%) de toda a sintomatologia, para além do delirio de infestacédo
propriamente dito. Houve relato de um caso de delirio de infestacéo atipico e um caso de lesdes
infligidas por terceiros. Existem comorbilidades psiquiatricas relevantes em 56% dos
individuos, sendo as descritas a depressdo, ideacdo suicida, ansiedade, distarbio do sono e
delirios persecutdrios. Em 2 casos ha relato de antecedentes familiares de doenca psiquidtrica.

A sintomatologia surge ap6s um evento de vida especifico em 56% dos casos. Nao foi
relatada em nenhum doente a procura de informacéo sobre o seu estado na internet.

Em 22% dos doentes desconhece-se se ha ou nédo lesdes dermatologicas. Em 33% dos
casos ndo ha alteracBes. As alteracdes evidenciadas nos restantes doentes incluem pelos
rapados, laceracGes e xerodermia.

A nivel prognostico, 78% dos doentes tiveram melhorias e 22% foram perdidos do
seguimento. A remissdo da sintomatologia foi considerada total ou quase total em 57% dos
casos que mostraram sucesso terapéutico. Todos os doentes foram tratados com medicacao
psiquiatrica. Houve um caso em que apenas se fez psicoterapia, que levou a remissdo completa
da sintomatologia. Nos restantes doentes foi usada terapéutica antipsicética, sendo 0s

medicamentos utilizados risperidona, amissulprida, quetiapina e pimozide.

Nos graficos que se seguem sdo apresentadas informacdes acerca dos temas delirantes

e sintomatologia dos 39 casos clinicos analisados.

31



Doenca de Morgellons- 30 casos clinicos

Temas delirantes

Sem informagédo
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Gréafico 1 — temas delirantes apresentados pelos doentes com doenca de Morgellons
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Gréfico 2 — sintomatologia apresentada pelos doentes com doenca de Morgellons
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Delirios de infestacdo ndo considerados como doenca de Morgellons- 9 casos clinicos

Temas delirantes
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Gréafico 3- Temas delirantes dos doentes com delirio de infestacdo nao considerado
como doenga de Morgellons

Sintomatologia
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Alucinagdes de queimadura

Delirio de grandiosidade

Disturbio do sono

Alucinagdes auditivas

Alucinagdes de prurido

Alucinagdes de movimento sob a pele

Comportamento auto- lesivo

o

0,5

=
o
"
N}
~N
"
w
w
5
IS

4,5

B Casos clinicos

Gréfico 4- Temas delirantes dos doentes com delirio de infestagdo ndo considerado como
doenca de Morgellons
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Discussao

Os resultados demonstram uma vez mais que a doenca de Morgellons € primariamente
uma doenca psiquiatrica.

Verifica-se que a doenca de Morgellons é mais comum entre 0s 40 e 0s 60 anos (média
de 53 anos e desvio-padrdo de 13 anos), sendo trés quartos do sexo feminino, o que condiz com
0 descrito na literatura (2). 43% tinham como um dos temas do delirio a infestacdo por fibras,
sendo estas correspondentes a cerca de um terco de todos os temas apresentados pelo conjunto
dos 30 doentes. Salientam-se assim as fibras como o mais prevalente tema delirante. E também
importante referir que cerca de 80% dos doentes indicam seres inanimados como fonte do
delirio, reforcando a ideia de que, embora Morgellons esteja tradicionalmente ligado a seres
inanimados, atualmente varios autores a consideram como uma nova designacao para delirio
de infestacdo (5). O matchbox sign, encontrado em quase metade dos doentes (47%), realca
uma vez mais a sua importancia enquanto ferramenta de estudo desta patologia (5).

Metade dos doentes tém como um dos sintomas cardinais a alucinacdo cenestésica de
prurido e cerca de um quarto tem alucinacbes de movimento sob a pele. Verifica-se
comportamento auto-lesivo em 38% dos casos. Na literatura estes sdo também os trés
sinais/sintomas mais comuns (7). Alucina¢es visuais e auditivas apenas foram descritas num
caso, 0 que pode demonstrar a sua raridade nestes quadros delirantes.

A fadiga é uma comorbilidade importante nestes doentes (7), estando presente em mais
de um terco dos casos. A depressdo, a ansiedade e a toxicodependéncia também sao
importantes, cada uma com predominancia de cerca de 25% dos casos. De destacar o caso de
Joni Mitchell, artista que passou por varios periodos de depressao e abuso de substancias e que
mais tarde veio a confessar que sofria da doenca (6). Estes trés diagndsticos psiquiatricos

também realcam a grande prevaléncia de outras doencas do foro psiquiatrico nestes doentes (7).

34



O contexto psicossocial também é importante para a patologia, ja que em mais de um terco dos
casos o inicio da sintomatologia coincide com um evento de vida especifico. Dos 30 casos, em
11 deles (37%) houve procura na internet de informac6es por parte dos doentes. Uma vez mais
é de salientar a importancia da internet como propagador da doenca (1,7). Muitos websites
fornecem apoio, informacdes e conselhos aos individuos com esta patologia. Alguns autores
consideram a doenga de Morgellons como um “internet meme” ou uma “folie a internet” (22).
Freudenreich et al. comparam a internet a um “vetor” de doengas que consegue espalhar
informacao sem ter em conta a sua precisdo e utilidade. A rapida disseminacéo da doenca num
curto espaco de tempo também reforca o papel da internet (24), que ajuda os doentes a unirem-
se e reforcar as crengas uns dos outros (33). O autodiagnostico online feito pelos proprios
doentes também pode explicar a ambiguidade na defini¢do do que é a doenca de Morgellons e
como ela surge. Dados os varios relatos de doentes autodiagnosticados pela internet com
patologia psicotica de base, DeBonis et al. sugerem que as patologias possam ter uma etiologia
em comum e exista maior suscetibilidade dos individuos psicoticos a “internet memes” (22).
Metade dos doentes com informacéo sobre o prognéstico foram perdidos do seguimento
psiquiatrico, 0 que uma vez mais demonstra o quao dificil é continuarem a ser seguidos na
especialidade de psiquiatria (11). A grande maioria dos doentes que foram tratados com
antipsicoticos remeteram parcial ou totalmente, ao contrario dos doentes em que nao foi usada
qualquer medicacédo antipsicotica, onde ndo houve sucesso terapéutico em quase trés quartos
dos casos, 0 que demonstra a importancia da aplicacdo deste tipo de terapéutica para o
tratamento destes individuos (5). Em cerca de 57% dos doentes em que foram descritas as lesdes
dermatoldgicas, foram encontradas escoriacdes e ulceracbes como achados principais, 0 que
reforca a ideia de que estes dois tipos de lesdes sdo dos mais comuns encontrados neste tipo de

doentes (7,9). Em 20% dos casos nao foram encontradas alteracdes cutaneas.
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Os resultados demonstram que o delirio de infestacdo ndo considerado como doenca de
Morgellons é também mais comum em adultos, sendo que a média de idades é de 45 anos, 0
desvio padrdo de 21 anos e existe predominancia do sexo feminino (7) (78% dos casos). Em
83% dos temas delirantes estdo considerados seres vivos, contrastando com os 80% dos casos
de seres inanimados nos doentes com doenca de Morgellons. O matchbox sign foi encontrado
em 22% dos doentes, uma percentagem inferior a dos doentes com doenca de Morgellons, nos
quais se verificava em quase metade dos individuos.

Para além das alucinacdes de prurido e de movimento sob a pele, destaca-se o
comportamento auto-lesivo, que foi relatado em 44% dos casos. De referir apenas um caso de
delirio de infestacdo atipico.

Assim como nos doentes com doenca de Morgellons, sdo importantes as comorbilidades
psiquiatricas. As circunstancias em que se iniciou a sintomatologia também sdo relevantes,
coincidindo 56% dos casos com um determinado evento na vida do doente. Contrastando com
os doentes com doenca de Morgellons, aqui ndo ha descricdo de nenhum caso em que a internet
foi utilizada para autodiagnostico.

O tipo de alteracBes dermatoldgicas descritas nestes 9 casos mostra que
maioritariamente sdo fruto de manipulacdo cutanea e ndo de uma doenca dermatoldgica
primaria.

Houve perda no seguimento em 30% dos individuos. Tal como nos doentes com doenca
de Morgellons, a terapéutica antipsicotica foi a mais utilizada, o que demonstra uma vez mais
que a maior parte dos clinicos encara os delirios de infestacdo mais como uma patologia

psiquiatrica do que dermatologica.
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O estudo demonstra que a doenca de Morgellons tem forte componente psiquiatrico,
embora ainda tenham que ser melhor estudadas as comorbilidades psiquiatricas e a
fisiopatologia subjacente a variacdo do delirio.

E a primeira vez que é feita uma revisdo de casos existentes na literatura acerca da
doenca de Morgellons.

Uma das principais limitagcdes do estudo é o fato de ndo haver dados suficientes para
saber se as comorbilidades apresentadas se relacionam ou ndo com a doenca de Morgellons.
Existe alguma divergéncia entre autores acerca da defini¢do do que é esta doenca, sobretudo se
€ uma nova designacdo para o delirio de infestacdo ou uma entidade especifica dentro do seu
espetro. Este facto dificulta também a selecdo de doentes para estudos.

O facto de ser também uma patologia recente indica que ha poucos estudos sobre ela.
13 dos 30 casos clinicos analisados correspondem a artigos cientificos que relatam mais do que
um caso. Este facto também pode distorcer a realidade quando se faz o estudo baseado em casos
existentes na literatura, ja que se tratam de individuos que podem ter sido recebidos no mesmo
centro, com caracteristicas similares ou terem sido abordados de forma muito semelhante.
Outro aspeto relevante € o facto de nem todos os casos clinicos abordarem todos os temas que
salientei ou com 0 mesmo grau de profundidade.

Ha que ter em conta que a doenca de Morgellons ainda esta pouco estudada. Por isso é
dificil fazer generalizagdes com base nos casos clinicos estudados. No futuro sera importante
estudar melhor a fisiopatologia da doencga, nomeadamente 0s mecanismos subjacentes a cada
um dos temas delirantes. Também é necessario o estudo de uma melhor forma de abordagem

terapéutica, ja que muitos dos doentes recusam tratamento psiquiatrico (11).
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Concluséo

A doenca de Morgellons € uma doenca ainda muito pouco estudada. A grande maioria
dos artigos cientificos considera-a uma doenca primariamente psiquiatrica, um subtipo
especifico de delirio de infestacdo. Os sintomas cardinais s@o alucinac@es relacionadas com
parestesias e comportamentos de manipulacdo cutanea na tentativa de retirar 0s supostos
materiais que estdo a condicionar uma infestacdo, o que explica a grande percentagem de
escoriacOes e lesdes erosivo-ulceradas quando se observam as lesbes autoinfligidas. O
tratamento antipsicético mostra um bom resultado, com remissdo total ou parcial da
sintomatologia.

Destacam-se as fibras como principal tema delirante nos doentes com doenca de
Morgellons. Os doentes tipicos sdo individuos do sexo feminino entre os 40 e os 60 anos. O
contexto social é importante para o desencadear da sintomatologia. Muitos doentes recorrem a
internet para procurar informacgdes acerca do seu estado e autodiagnosticam-se antes de
procurarem ajuda médica. Por isso € essencial na pratica clinica corrente uma
consciencializacdo para a capacidade da internet em tornar possivel a disseminacéo de ideias
delirantes partilhadas. (28)

Mais estudos sdo necessarios para esclarecer a fisiopatologia desta entidade clinica.
Deve ser estudada também uma estratégia para maximizar o sucesso terapéutico, ja que muitos
doentes se mostram relutantes quanto a abordagens psiquidtricas. E por isso imprescindivel um
contacto muito proximo entre a Psiquiatria e a Dermatologia para beneficio terapéutico dos

doentes com esta patologia.
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