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Escabiose
recomendacgoes praticas para diagndstico e tratamento

RESUMO

Introdugéo: A escabiose ou sarna é uma infe¢cdo causada
pelo parasita Sarcoptes scabiei var. hominis que ganha impor-
tancia pela morbilidade associada ao prurido intenso, alta in-
fecciosidade, surtos frequentes e persisténcia dos sintomas por
muitos dias mesmo apds irradicagdo completa.

Objetivos: Abordagem da fisiopatologia, diagnéstico dife-
rencial e opgdes de tratamento em idade pediatrica.

Desenvolvimento: Em pediatria as dificuldades prendem-
-se com o diagnostico diferencial desta dermatose pruriginosa
com outras patologias muito frequentes neste grupo etario. A
existéncia de varios farmacos disponiveis, com eficacia e segu-
ranga pouco estudadas em idade pediatrica, fazem com que o
tratamento desta infecdo se baseie mais na experiéncia pessoal,
disponibilidade local e custo do que na evidéncia médica.

Conclusoes: Este artigo pretende resumir a etiopatogenia
da infe¢éo por Sarcoptes scabiei var. hominis na crianga focando
especial atengdo aos sintomas e tratamento. O precipitado de
enxofre, embora sem estudos randomizados e controlados que
provem a sua eficacia e seguranga, parece ser um dos farmacos
mais recomendado em idade pediatrica.

Palavras-chave: Diagnostico, enxofre, escabiose, trata-
mento.
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INTRODUGAO

A escabiose ou sarna € uma dermatose infeciosa ainda
muito frequente na populagdo pediatrica provocada pelo Sar-
coptes scabiei var. hominis'. A prevaléncia mundial foi estimada
em 300 000 milhdes de casos?. Apresenta uma distribuicdo mun-
dial, com uma prevaléncia e incidéncia muito variaveis® sendo
endémica nos paises subdesenvolvidos*. Os surtos epidémicos
realizam-se ciclicamente cada 15-30 anos e dependem de fato-
res diversos como a imunidade individual, condi¢des de vida, ha-
bitos higiénicos, migragdes e aglomerados habitacionais®®. Esta
parasitose ocorre em ambos 0s sexos, em todas as idades e
racas e em todos os niveis sécio econdmicos?S. Este parasita é

' S. Pediatria, CH Porto, 4099-001 Porto, Portugal
2 S. Dermatologia, CH Porto, 4099-001 Porto, Portugal

80 | artigo de revisao
review articles

Mbnica Tavares', Manuela Selores?

exclusivo do homem n&o conseguindo viver mais do que poucas
horas noutros animais ou em fomites?®.

O risco de surtos severos e de escabiose complicada é
particularmente alto em instituicdes, populagdes carenciadas e
individuos imunocomprometidos?, sendo que estes Ultimos estao
sujeitos a uma forma grave de escabiose denominada escabiose
crostosa ou Norueguesa’.

A escabiose é um problema dermatolégico comum orienta-
do quer por dermatologistas quer por pediatras.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo passa pela abordagem da fisiopato-
logia e diagndstico diferencial desta infecdo ja largamente estu-
dada, bem como a revisdo dos artigos publicados relativamente
as opgodes de tratamento em idade pediatrica.

DESENVOLVIMENTO

Fisiopatologia

Afémea gravida atravessa a epiderme originando um sulco
coberto, designado como galeria, para depositar os seus ovos,
morrendo em seguida.®® As galerias s&o trajetos serpentinosos
com 0.3 a 0.5 mm por 10 mm de comprimento.” Os ovos em
numero de 10-15, ddo origem em 3-4 dias a larvas, que se di-
rigem para a superficie cutdnea escavando pequenas bolsas
superficiais.>* Amadurecem em cerca de uma a duas semanas e
ao adquirirem a forma adulta copulam nas novas bolsas forma-
das — a nova fémea apos a fertilizagdo escava a sua galeria e o
macho morre.® Cerca de cinco a 15 parasitas fémeas vivem num
hospedeiro com escabiose classica mas o numero pode atingir
centenas a milhdes no caso de escabiose crostosa, sendo esta
altamente contagiosa.?®

A erupcao cuténea na escabiose classica é consequéncia
da infestagdo e das reagdes de hipersensibilidade ao parasita.?®
A atividade do parasita na pele produz um efeito traumatico e
fendmenos irritativos que originam prurido.>® Em consequéncia
origina-se uma dermatite irritativa de caracter traumatico, a qual
se agrava com frequéncia em consequéncia do tratamento an-
tiparasitario.®

O inicio dos sintomas clinicos coincide com o desenvol-
vimento de uma resposta imune a presenca do parasita e dos
seus produtos na epiderme.'*” Numa primeira infestagdo os sin-
tomas ocorrem cerca de trés a seis semanas mas no caso de
re-infestagdo a recrudescéncia dos sintomas ocorre em cerca de
1-3 dias %' 0 que pode impedir que a infegdo se instale*.



A amplitude da resposta imune parece diminuir com o tem-
po mas normalmente ndo elimina a doenca e ndo confere imu-
nidade contra reinfestagdo.* Quando nao tratada a resolugéo da
sintomatologia ocorre em 11 a 17 semanas.®

Transmisséo

A transmisséo faz-se pelo contacto cutaneo direto prolon-
gado com individuos parasitados, nomeadamente através do
contacto sexual, ou indiretamente através das roupas do leito,
toalhas ou outros fomites?®°, principalmente na escabiose cros-
tosa." Quanto maior o nimero de parasitas no hospedeiro maior
é a probabilidade de transmiss&o.2” As criangas desempenham
um papel importante na disseminacé&o intra-familiar por apresen-
tarem contacto fisico préximo em casa ou nos infantarios.* Os
individuos assintomaticos mas infetados sdo tdo contagiosos
como um com o quadro clinico completamente estabelecido.?°

Em climas temperados a escabiose € mais comum no Inver-
no, provavelmente devido a um maior aglomerado populacional
que ocorre nestes meses e a uma maior sobrevida dos parasitas
nas superficies com temperaturas mais baixas.?

Os animais também podem estar infetados com Sarcoptes
scabiei, mas a subespécie é diferente dos humanos.'> Embora
possa ocorrer transmissao entre espécies, a escabiose trans-
mitida pelos cédes ou gatos é pouco provavel de provocar uma
infestagdo no homem."?

Sintomas

O prurido ¢ o sintoma mais comum apresentando um agra-
vamento noturno?57%" devido ao aumento da temperatura faci-
litar a movimentag&o do parasita na superficie cutanead. A inten-
sidade do prurido ndo se correlaciona com a exuberancia das
lesdes cutaneas.® Em lactentes menores que dois ou trés meses
o prurido pode estar ausente.*"

Embora as criangas possam permanecer saudaveis e com
um desenvolvimento normal, uma infestagéo crénica pode resul-
tar em anorexia, irritabilidade e ma evolugéo ponderal.?”
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Clinicamente podem observar-se papulas, noédulos, ve-
siculas e galerias que resultam da agéo perfurante do acaro e
da reagdo cutanea resultante da agéo do parasita.*® Nas crian-
¢as as lesdes mais frequentes séo as papulas, as vesiculas, as
pustulas™® e os nddulos’. No entanto, na maioria dos doentes po-
dem ocorrer escoriagdes, eczematizagao ou infecdo secundaria
que obscurece as lesdes primarias."

Esta dermatose tem uma apresentagédo caracteristica: no
adulto distribui-se abaixo do pescogo com predominio no bordo
anterior das axilas, regido umbilical, cintura, regido glutea, face
interna das coxas, face anterior dos punhos, eminéncia tenar,
espaco interdigital dos dedos das mé&os e cotovelos; nas mu-
Iheres nas aréolas mamarias, no homem na regido genital.237°
Em criangas o envolvimento é generalizado com atingimento do
couro cabeludo a da face, tronco, prega pds-auricular e extre-
midades, incluindo palmas (Figura 1) e plantas.™*"'° As plantas
sao uma localizagdo muito frequente e mantém-se até cerca do
segundo ano de idade.® As galerias sdo mais facilmente identifi-
caveis nas maos e pés, nomeadamente nas regides interdigitais,
eminéncia tenar e hipotenar e punhos.?%°

Existe uma grande variabilidade inter-individual na exube-
rancia das lesbes relacionadas com o tipo de pele, a sensibilida-
de ao parasita e os cuidados de higiene corporal.® Os nédulos
vermelho-acastanhados da escabiose podem ser observados
predominantemente na regido axilar e inguinal bem como nos
punhos e regiéo genital e nadegas (Figura 2).21314

Como consequéncia do prurido pode ocorrer impetigini-
zagdo secundaria com infegdo por Staphylococcus aureus el
ou Streptococcus pyogenes.?*® Em regides tropicais a glome-
rulonefrite pds-estreptocdcica é uma importante complicagao da
escabiose."™*

Diagnéstico

O diagnostico de escabiose deve ser considerado em qual-
quer crianga com prurido de aparecimento recente com predo-
minio noturno, associado a uma dermatose generalizada que

Figura 1 — Escabiose: crianca de 4 anos com papulas e vesiculas nas
palmas das méos e pulsos.

Figura 2 — Escabiose: crianga de quatro anos com papulas e nédulos
escabiéticos nos gluteos.
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envolva as plantas e as palmas, particularmente se outros mem-
bros da familia apresentarem lesées semelhantes. 891415

A presenga de erosOes lineares ou galerias é patogno-
monica. No entanto, a sua visualizagdo é atualmente rara.* O
diagndstico definitivo baseia-se na identificagdo microscopica do
parasita ou de fragmentos deste, das fezes ou dos ovos apos
raspado tangencial de uma galeria.>"'* Uma vez que o nimero
de parasitas é baixo na escabiose classica esta técnica depende
do operador e a nao identificagdo do parasita ndo exclui o diag-
nostico.?

Diagnostico Diferencial

Os principais diagnosticos diferenciais da escabiose clas-
sica encontram-se apresentados no Quadro 1.""'3 Em criangas
com escabiose primariamente nodular os diagnosticos diferen-
ciais fazem-se com a urticaria pigmentosa, histiocitose das célu-
las de Langerhans e linfoma cutaneo.*'

Tratamento

A eficacia, tolerabilidade, disponibilidade e custo orientam
o tratamento escabicida, uma vez que existem poucos estudos
comparativos entre os diferentes tratamentos.! 617

O sucesso do tratamento depende:

1. Diagnéstico correto

2. Instrugbes escritas pormenorizadas ao doente

3. Tratamento simultdneo de todos os contactos proximos
mesmo que ndo manifestem prurido ou erupgao cutanea’s?®.
Estes podem ser assintomaticos porque estdo no periodo
de incubacao que pode durar quatro semanas, sendo igual-
mente contagiosos.* O risco de voltar a tratar o doente é
maior que qualquer risco associado ao tratamento inicial de
pessoas assintomaticas.*

4. Desinfe¢do dos fomites. Fora do hospedeiro o parasita
pode sobreviver e é capaz de infestagdo de 24 a 36h a
temperatura de 21° com uma humidade relativa de 40% a
80%; temperaturas mais baixas e humidade mais elevada
aumentam o seu tempo de sobrevida.’® A infecciosidade do
parasita diminui com o tempo que permanece fora do hos-
pedeiro.®

5. Néo repetir o tratamento escabicida apenas porque o doen-
te mantém prurido. Torna-se importante diferenciar a falén-
cia do tratamento com uma reagao imunoldgica aos restos
do parasita ou reinfestagdo.* As causas de faléncia do trata-
mento estéo presentes no Quadro 2. O prurido sintomatico
pode persistir duas a quatro semanas apds eliminagdo com
sucesso de todos os parasitas.?* E importante diferenciar a
persisténcia da escabiose das outras situagdes que condi-
cionam prurido (Quadro 3). Para controlo do prurido deve
ser usado anti-histaminicos n@o sedativos durante o dia e
sedativos a noite.'*'® Para tratamento do eczema o uso in-
tensivo de emolientes previne a necessidade de corticoides
topicos.”

6. Tratamento das complicagées (Quadro 4): Os nédulos es-
cabidticos podem persistir apds erradicagdo do parasita.
Podem ser tratados um corticoide tépico ou intralesional
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Quadro 1 — Diagnéstico Diferencial da Escabiose'""

Dermatite atépica

Erupgéo vesico-papular pruriginosa predominantemente
nas regides flexoras. Pode ocorrer liquenificagéo e
escoriacdo nos doentes cronicos. A escabiose pode

ser diferenciada pela presenca de galerias e prurido de
predominio nocturno’.

Urticaria papular ou
Prurigo estrofulo

Pépulas escoriadas pruriginosas dispersas pelas regi-
0Oes expostas. Resulta de uma reagao de hipersensibili-
dade a picada de insecto”.

Acropustolose infantil

Pustulas e vesiculas estéreis nas palmas e plantas.
Diferencia-se da escabiose pela auséncia de outras
lesdes cutaneas e de prurido’.

Dermatite herpetiforme

Erupgéo vesico-pustular pruriginosa, crénica e simé-
trica que envolve predominantemente as superficies
extensoras das extremidades superiores e inferiores'.
O prurido ¢ persistente durante todo o dia. Associada a
alergia ao gluten.

Liquen plano

Erupcgao papular violacea pruriginosa nas regioes fle-
xora dos antebragos pernas e dorso. Apesar do prurido
e simetria das les6es esta doenca néo se assemelha a
escabiose.

Quadro 2 — Causas de falha do tratamento

Baixa adesao

Avaliar complience’

Aplicagdo incorreta

O farmaco na formulagdo adequada deve ser aplicado
do pescogo até a ponta dos dedos™. Em criangas com
menos de dois anos, no idoso e no doente imunocom-
prometido deve ser também aplicado na cabega, face,
pescogo e orelhas®*®. O erro mais comum consiste na
aplicagdo apenas nas areas afectadas®.

Re-infestacéo

E um problema comum que resulta da faléncia de
tratamento dos contactos e da desinfegdo dos fomites
e roupas’’®.

Resisténcias

Ja foram assinaladas resisténcias a permetrina, lindano
e crotamitron®®, A resisténcia a permetrina é muito ra-

ra’®. A resisténcia deve ser considerada apenas quando
excluidas as outras causas de faléncia do tratamento™.

Quadro 3 — Causas e tratamento de prurido persistente
associado a escabiose’

Causas

Tratamento

Irritagdo cutanea

Emoliente

Dermatite irritativa de
contacto

Suspender o escabicida e aplicar emoliente
Corticoide tdpico, se ndo resolver com as medidas
anteriores

Faléncia terapéutica

Avaliar a causa e tratar

Acarofobia

Avaliagdo por Pedopsiquiatria

Quadro 4 — Tratamento das complicagdes da escabiose

Prurido

Emoliente. Anti-histaminicos ndo sedativos durante o
dia e sedativos a noite'*. Corticoides topico podem ser
usados apds erradicagao™.

Dermatite irritativa

Emolientes, com ou sem corticoides de poténcia média.
Usar um escabicida menos alergizante’.

Sobre-infe¢do

Antibioterapia sistémica' "

Nédulos escabitticos

Corticoide topico ou intra-lesional™* ou crotamiton
creme’.




ou o crotamiton creme aplicado durante 24h em dois dias
consecutivos’. A infe¢cdo secundaria deve ser tratada.

Deve-se aplicar uma fina camada de escabicida em toda
a superficie corporal, desde o pescogo incluindo as palmas e
plantas, com especial atengéo aos espacos interdigitais, punhos,
unhas das maos e pés, cotovelos, axilas, mamas, gluteos, zona
peri-umbilical e genital.2®"" Em criangas menores que dois anos,
em idosos e em imunodeprimidos deve incluir-se o couro cabe-
ludo, face, pescogo e orelhas.?® Se o doente aplica a logdo nele
proprio deve-se indicar que ndo deve lavar as maos depois da
aplicagao'!, se for aplicado por outro este deve usar luvas™. De
realcar que o tratamento escabicida deve ser realizado sob pele
integra. A existéncia de impetiginizagado ou eczema com quebra
da barreira cutanea implica tratamento prévio destas situagdes.

Karthikeyan define o anti-escabidtico ideal como o que de-
monstre eficacia contra a forma adulta e os ovos, facilmente apli-
cavel, ndo sensibilizante, ndo irritante, ndo toxico e econdmico.®
Poucos estudos controlados foram realizados para comparar a
eficacia dos varios agentes tdpicos disponiveis.'®!”

Até recentemente, o lindano tépico a 1% ou hexacloridra-
to de gamabenzeno (sarcoderme®) era o principal tratamento.*®
Embora o risco de toxicidade com o lindano fosse baixo quando
usado de forma apropriada (uma aplicagdo Unica de lindano du-
rante seis horas na pele seca e fria era eficaz no tratamento da
escabiose'’, foram relatadas reagdes graves ao nivel do Siste-
ma Nervoso Central, especialmente apds aplicagdes repetidas?
ou apés uma grande absor¢do transcutdnea em criangas com
alteracdo da barreira cutanea’. O seu uso foi mais limitado pela
emergéncia de resisténcias, comuns em muitas partes do mun-
do.* Este farmaco ja ndo se encontra comercializado na Europa,
tendo a sua licenga sido removida em 2008.2" O CDC (Centers
for Disease Control and Prevention) considera o lindano um far-
maco de segunda linha e ndo recomenda o seu uso em criangas,
gravidas ou mulheres a amamentar.™

O benzoato de benzilo ndo se encontra disponivel nos
Estados Unidos. Na Europa encontra-se aprovado para o trata-
mento da escabiose mas pode provocar sensagdo de ardéncia
e queimadura quando aplicado em lesdes escoriadas.? Apds tra-
tamento pode ocorrer uma xerose cutanea pruriginosa ou lesdes
eczematosas.? Brooks e colaboradores num estudo comparativo
realgaram que um terco dos doentes tratados com benzoato de
benzilo referiu sensagdo de ardéncia ou queimadura®, que pode
reduzir a complience.

Apds banho e secagem, aplicar em camada fina, uniforme
e com massagem ligeira em toda a pele abaixo do queixo e, em
particular, nas pregas; deixar secar e aplicar segunda camada.?!
Aplicar novamente nos dois dias consecutivos, com banho en-
tre as aplicacdes, e, se necessario, repetir passados sete a 10
dias."??!

A permetrina a 5% introduzida em 1989 tem uma taxa de
cura superior ao lindano®'%?' e pode ser usada com seguranga
em criangas a partir dos dois meses®'°. Ndo esta recomenda-
da durante a gravidez e lactagédo." Embora mais onorosa que
o lindano, a permetrina a 5% é considerada pelo CDC como o
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farmaco topico de primeira linha no controlo da escabiose.™ A
revisdo da Cochrane de 2007 aponta a permetrina topica como o
farmaco mais eficaz na reducéo do prurido'®?? e aparentemente
mais eficaz para o tratamento da escabiose.'® Necessario ape-
nas uma aplicagdo pois atua na eliminagéo do parasita e dos
ovos."? Alguns autores recomendam repetir a aplicagdo passado
uma semana.! Em Portugal apenas existe a permetrina a 1%
(Nix®), que embora indicada no prontuario?' para esta finalidade
nao existem estudos com esta concentragdo para o tratamento
da escabiose®.

O Crotamiton encontra-se aprovado pelo FDA para trata-
mento da escabiose apenas no adulto.'® Aplicado por 24h du-
rante dois dias consecutivos pode ser util para o tratamento dos
nodulos escabidticos em criangas.?” Frequentes falhas no trata-
mento foram reportadas com este farmaco.2'° Nao esta descrita
uma idade minima segura para tratamento com este farmaco.

O enxofre é o mais antigo escabicida' usado ha séculos
com esta finalidade''?, visto ser um farmaco pouco dispendioso
e com baixa toxicidade''?. E utilizado como um precipitado de
enxofre a 6-10% em vaselina, aplicado durante trés noites con-
secutivas, e realizando lavagem entre cada aplicacao (o banho é
realizado imediatamente antes da proxima aplicagdo)'?72%, re-
petindo o tratamento ap6s uma semana. O precipitado de enxofre
¢é o tratamento de escolha para mulheres gravidas, a amamentar
e criangas menores que dois meses” 52324 A principal desvanta-
gem resulta da cosmeticidade e cheiro desagradaveis.'?*

Dois estudos prospetivos usaram o enxofre e verificaram
tratar-se de um farmaco eficaz e com poucos efeitos adversos,
nomeadamente na populagdo pediatrica.'??®* Strong na revisao
da Cochrane de 2007 refere dois estudos em que ndo houve
diferencas significativas nas faléncias do tratamento quando
comparado o lindano e o enxofre e o0 benzoato de benzil e o en-
xofre.’® O facto existirem poucos estudos comparativos usando
este farmaco fazem com que a evidéncia quanto ao seu uso seja
limitada.?

Apds 24h dos tratamentos com permetrina, lindano ou
enxofre o risco de contagio € minimo.? Em todos os casos
recomenda-se realizar uma segunda aplicagdo passado uma se-
mana e controlo clinico as duas e quatro semanas.?

O tratamento com lvermectina oral é rapido, eficaz, sim-
ples, seguro e bem tolerado o que resulta numa melhor ade-
s&do0*, mas ndo esta licenciado na maioria dos paises''. Alguns
autores referem que deve ser usado nos casos de escabiose
resistente?” em que os doentes nao respondem aos escabicidas
topicos (escabiose norueguesa ou doentes imunodeprimidos),
no idoso, em doentes com eczema generalizado ou dermatite
atopica'?. Este farmaco é particularmente Util nas epidemias em
instituicdes.*?2° Existe ainda controversa quanto a dose, nimero
de cursos e intervalos entre os cursos.* Alguns trabalhos realgam
que duas tomas de ivermectina séo téo eficazes como uma apli-
cagdo Unica de permetrina.®®3' Usha e colaboradores sugerem
que a ivermectina pode néo ser eficaz contra todos os estadios
do ciclo de vida do parasita.*® Sharma num trabalho prospetivo
encontrou uma eficacia e tolerabilidade semelhante entre a per-
metrina topica e a ivermectina oral, quer numa quer em duas
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Quadro 5 — Farmacos existentes no mercado portugués e indicagdes para a sua utilizagéo

Genérico Contra-indicagbes e precaugdes

Indicagado em criangas

Modo de aplicagéo

Permetrina a 5%
Gravidez e aleitamento?'.
Né&o comercializado | Evitar o contacto com os olhos?'.

em Portugal

Pode ser usado em criangas a
partir dos dois meses?

Aplicar o creme com massagem suave e remover por lavagem 8-14
horas depois’.

Uma aplicagdo é curativa'.

Duas (ou mais) aplicagdes, separadas por uma semana podem ser
necessarias, particularmente no caso da escabiose Norueguesa®'®.

Cravidez, aleitamento e <30
meses.

Né&o aplicar na face, olhos e meato
uretral, ou quando exista inflamagéo
da pele?'.

Benzoato de Benzilo

Acarilbial® 30 meses?'.

Apenas em criangas a partir dos

Apos banho e secagem, aplicar em camada fina, uniforme e com
massagem ligeira em toda a pele abaixo do queixo e, em particular, nas
pregas; deixar secar e aplicar segunda camada®'. Aplicar novamente
nos dois dias consecutivos e, se necessario, repetir passados sete a

10 dias?.

Gravidez e aleitamento.

Evitar utilizag&o perto dos olhos,
boca, outras mucosas, se houver
pele escoriada e em presenca de
dermatite exsudativa?'.

1 2
Crotamiton Eurax® eficaz?.

Pode ser usado mas menos

Nao aprovado pelo FDA a sua
utilizag&o em criangas.

Ap6s banho e secagem, aplicar em camada fina, uniforme e com
massagem ligeira em toda a pele abaixo do queixo e, em particular,
nas pregas; fazer uma segunda aplicagdo 24 horas mais tarde; nalguns
casos pode ser necessaria uma aplicagéo diaria até cinco dias ou
repetir apds uma semana?'.

Enxofre a 6-10%

. Nenhuma.
em vaselina (f.s.a.)

Pode ser usado em qualquer idade

Aplicar por 24h durante trés dias consecutivos (banho antes de cada
aplicagdo) 22

Lindano Gravidez e aleitamento.

Pode provocar convulsées, espas-

N&o comercializado . o
mos ou anemia aplasica

em Portugal

Tratamento topico de 22 ou 3? linha?

Ivermectina oral

~ . Gravidez e aleitamento?.
N&o comercializado

em Portugal

menos de 15 kg*"

Né&o aprovado em criangas com

Dose de 200ug/kg (recomendado repetir duas semanas depois) >
Existe para uso hospitalar?'.

tomas.®® O CDC e as recomendagbes europeias recomendam
o uso de ivermectina dose de 200ug/kg com uma segunda dose
duas semanas depois.?'*" A [vermectina ndo deve ser usada em
criangas com menos de dois anos de idade.’

Nao existem estudos controlados sobre o uso de ivermec-
tina topica.

No Quadro 5 estdo discriminados o nome comercial dos
escabicidas presentes no mercado portugués. No Quadro 6 os
autores apresentam uma proposta de tratamento dividida quanto
ao grupo etario, tendo em consideragao os farmacos existentes
em Portugal, a sua seguranga, eficacia e experiéncia do servigo
de Dermatologia.

Para evitar a re-infestagédo é importante no dia a seguir ao
primeiro tratamento: lavar toda a roupa, toalhas e lengdis a pelo
menos 60°C ou secar na maquina ou lavar a seco.?*'"® Os arti-
gos néo lavaveis devem ser fechados num saco plastico durante
pelo menos 72 horas.?'®" As criangas e os adultos podem nor-
malmente voltar a escola/local de trabalho no dia a seguir ao
tratamento.?% Os colegas da turma e o professor ndo precisam
de ser tratados a ndo ser que apresentem sinais ou sintomas de
infecgao.®> Nao ha necessidade de tratar os animais domésti-
c0s."2 E muito importante fornecer informacgao escrita detalhada
aos doentes sobre a forma de aplicagdo.*'! E necessario explicar
que o prurido pode persistir por varias semanas especialmente
em individuos atépicos."
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Quadro 6 — Recomendagdes praticas por grupo etario

Idade 12 Linha 2° Linha 3°Linha
) . Vaselina pura esteri- | Enxofre 6-10% em
Recém nascido | . . .
lizada vaselina esterilizada
Enxofre 6-10% em
1-2 meses . .
vaselina esterilizada
_109,
2-30 meses Enxofre 6-10 /.o.em Crotamiton
vaselina esterilizada
_ 0,
>30 meses Enxofre 6-10 /_o_em Benzoato de Benzilo | Crotamiton
vaselina esterilizada
CONCLUSOES

A escabiose continua a ser uma dermatose muito frequen-
te cujo tratamento em idade pediatrica permanece um desafio.
A auséncia no mercado portugués da permetrina a 5% dificulta
ainda mais a abordagem destes doentes. O “velho enxofre” utili-
zado em grande escala nos paises subdesenvolvidos, com bons
resultados e um bom perfil de seguranga®* parece ser a nossa
principal arma terapéutica neste grupo etario. Vérios protocolos
internacionais incluem o enxofre como um dos escabicida reco-
mendados em idade pediatrica.!’2426.34




SCABIES - PRACTICAL RECOMMENDATIONS FOR
DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT

Introduction: Scabies is an infection caused by the parasite
Sarcoptes scabiei var. hominis that gains significance due to the
morbidity associated with intense itching, high infectivity, frequent
outbreaks and persistence of symptoms for many days even after
complete eradication.

Objectives: Approach to pathophysiology,
diagnosis and treatment options in children.

Development: In pediatrics the differential diagnosis of
escabiosis with other very common diseases in this age group
is sometimes difficult. The lack of studies regarding efficacy and
safety of the various available drugs in children makes it difficult
to drawn recommendations. Scabies treatment is based more on
personal experience, local availability and cost than on medical
evidence.

Conclusions: This article aims to summarize the
pathogenesis of infection by Sarcoptes scabiei var. hominis in
children focusing special attention on symptoms and treatment.
Although there are no randomized controlled trials with sulfur
precipitated in scabies treatment to prove its efficacy and safety,
it seems to be one of the most recommended drugs in this age
group.

Keywords: Diagnosis, scabies, sulfur, treatment.
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