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RESUMO

A escabiose humana constitui uma ectoparasitose de distribuicdo mundial, causada pelo acaro
Sarcoptes scabiei var. hominis, caracterizada pela infestacdo da camada cornea da epiderme e
pelo desenvolvimento de manifestacdes dermatologicas predominantemente pruriginosas.
Embora seja uma doenga tradicionalmente associada a ambientes de vulnerabilidade
socioeconOmica, sua ocorréncia ndo se restringe a determinados grupos populacionais,
podendo acometer individuos de diferentes idades, condigdes de saude e niveis
socioeconomicos. A fisiopatologia envolve a interacdo entre o agente parasitirio e os
mecanismos imunoldgicos do hospedeiro, incluindo respostas inflamatorias e fenomenos de
hipersensibilidade relacionados aos antigenos do 4caro, seus ovos e produtos metabolicos.
Clinicamente, apresenta-se principalmente por prurido intenso, frequentemente com
exacerbagdo noturna, papulas eritematosas, escoriagdes e tuneis escabioticos. Entretanto,
determinadas populagdes podem desenvolver apresentagdes atipicas, especialmente a
escabiose crostosa, associada a elevada carga parasitaria e maior potencial de transmissdo. O
diagnostico ¢ predominantemente clinico, podendo ser complementado por dermatoscopia,
microscopia Optica e outros métodos de visualiza¢do parasitaria.
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ABSTRACT

Human scabies is a worldwide ectoparasitic disease caused by Sarcoptes scabiei var. hominis,
characterized by infestation of the epidermal stratum corneum and the development of
predominantly pruritic skin manifestations. Its pathophysiology involves interactions between
the parasite and the host immune system, including inflammatory responses and
hypersensitivity reactions to mite antigens and metabolic products. Clinical manifestations
include intense itching, erythematous papules, excoriations and characteristic burrows.
Crusted scabies is a particularly important clinical variant due to its high parasitic burden and
transmission potential. Diagnosis is primarily clinical and may be supported by dermoscopy
and microscopic examination.
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1 INTRODUCAO

A escabiose humana representa uma das ectoparasitoses cutaneas de maior relevancia
epidemioldgica, constituindo um problema persistente de satde publica, especialmente em
regides tropicais e em populagdes submetidas a condicdes de vulnerabilidade social. E
provocada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, organismo ectoparasitario obrigatorio
que apresenta capacidade de penetrar na camada cornea da epiderme humana, estabelecer
galerias e completar seu ciclo evolutivo no hospedeiro.

Segundo Uzun et al. (2024), a escabiose representa uma condi¢do dermatologica de
expressivo impacto mundial, associada a elevada transmissibilidade, morbidade cutanea e
ocorréncia de complicagdes infecciosas secundarias.

Sua transmissdo ocorre predominantemente pelo contato direto e prolongado entre
individuos infestados e pessoas suscetiveis. Essa caracteristica favorece a disseminagdo em
ambientes domiciliares, instituigdes de longa permanéncia, hospitais, abrigos,
estabelecimentos prisionais e outros locais caracterizados por contato fisico frequente.

Do ponto de vista clinico, a doenga apresenta manifestacdes variaveis, sendo o prurido
intenso o sintoma mais caracteristico. A exacerba¢do noturna ¢ frequentemente relatada,
podendo ocasionar distarbios do sono, irritabilidade, comprometimento das atividades
cotidianas e prejuizo da qualidade de vida.

Entretanto, a apresentacdo clinica ndo ¢ uniforme. A escabiose classica geralmente
apresenta quantidade relativamente pequena de parasitas, enquanto a forma crostosa pode
apresentar milhares ou até milhdes de acaros na superficie corporal, especialmente em
individuos com comprometimento imunologico ou limitagdes funcionais. Outro aspecto de
relevancia médica ¢ a possibilidade de infec¢do bacteriana secundaria, particularmente por
estreptococos e estafilococos, decorrente da ruptura da barreira epidérmica provocada pelas
escoriacdes. Diante desse cendrio, a escabiose deve ser compreendida ndo apenas como uma
infestacdo parasitaria de manifestagao dermatologica, mas como uma condi¢ao de importancia
clinica, imunoldgica e epidemioldgica.

A identificacdo precoce, o diagndstico diferencial adequado, a selecdo terapéutica
individualizada e o tratamento simultaneo dos contatos representam elementos fundamentais

para a interrup¢ao da cadeia de transmissao.



1.1 Classificacdo taxonomica e caracteristicas morfoldégicas

O agente etiologico da escabiose humana € o Sarcoptes scabiei var. hominis,
pertencente ao filo Arthropoda, classe Arachnida, ordem Sarcoptiformes e familia
Sarcoptidae.

Trata-se de um organismo microscopico, nao visivel a olho nu em condi¢des habituais.
O parasita apresenta dimorfismo sexual, sendo a fémea geralmente maior que o macho. Seu
corpo possui formato arredondado, com estruturas adaptadas & movimentacao e a escavacgao
na camada superficial da epiderme. A fémea fecundada apresenta papel central na
manutengdo da infestacdo, pois € responsavel pela formag¢do dos tineis epidérmicos e
deposi¢ao dos ovos.

Uzun et al. (2024) descrevem dimensdes aproximadas de 300 a 500 micrometros para
as fémeas e de 210 a 290 microOmetros para os machos.

A localizagdo predominante do parasita na camada coOrnea explica a distribuigao
superficial das galerias e a possibilidade de identificagdo por métodos de visualizagdo

dermatoldgica.
1.2 Ciclo bioldgico do Sarcoptes scabiei

O ciclo bioldgico compreende quatro fases fundamentais, sendo o Ovo, Larva, Ninfa,
Adulto.

Apos a fecundagdo, a fémea penetra na camada cornea e estabelece uma galeria, na
qual deposita seus ovos. Posteriormente, ocorre a eclosdo das larvas, que emergem das
galerias e passam por estagios evolutivos até atingirem a maturidade.

O ciclo completo costuma ocorrer em aproximadamente duas semanas, embora possa
apresentar variagdes. A compreensdo desse processo possui importancia terapéutica, uma vez
que determinados escabicidas apresentam atividade limitada contra os ovos.

Consequentemente, alguns esquemas terapéuticos incluem repeti¢ao da aplicagdao ou

administracdo medicamentosa, conforme a indica¢ao clinica.
1.3 Transmissao e infectividade

O mecanismo predominante de transmissdo ¢ o contato direto e prolongado entre a
pele de uma pessoa infestada e a pele de um individuo suscetivel. O compartilhamento de
roupas, toalhas, colchdes e roupas de cama também pode contribuir para a disseminagao,
especialmente na escabiose crostosa. A transmissdo por objetos contaminados € menos

relevante na forma classica, devido a menor quantidade de parasitas. Entretanto, na forma



crostosa, a elevada carga parasitaria aumenta significativamente a possibilidade de
transmissao indireta.

O periodo de sobrevivéncia do acaro fora do hospedeiro varia conforme as condigdes
ambientais, especialmente temperatura e umidade.

A disseminagdo ¢ favorecida por:

Contato fisico prolongado, Convivéncia domiciliar, Ambientes coletivos,
Aglomeragao populacional, Auséncia de diagnostico precoce, Tratamento incompleto dos
contatos. E importante destacar que a escabiose ndo representa uma doenga exclusivamente
relacionada a falta de higiene. A transmissdo depende principalmente da exposi¢do ao

parasita.
1.4 Epidemiologia e impacto na saude publica

A escabiose apresenta distribuicdo mundial e acomete individuos de todas as faixas
etarias. Sua ocorréncia ¢ particularmente relevante em regides tropicais e comunidades com
dificuldades de acesso a assisténcia médica. A Organizacdo Mundial da Saude incluiu a
escabiose na lista de doengas tropicais negligenciadas em 2017, reconhecendo sua
importancia epidemiologica.

A doenca apresenta maior ocorréncia em determinados grupos populacionais,
especialmente criangas, adolescentes, idosos e pessoas residentes em ambientes coletivos.
Entre os principais fatores associados a dissemina¢do estdo a densidade populacional, a
mobilidade humana, a vulnerabilidade socioeconomica e a dificuldade de tratamento
simultaneo dos contatos. O impacto da escabiose ultrapassa as manifestagdes cutaneas, pois
pode comprometer o sono, a saude mental, a produtividade e a qualidade de vida.

Além disso, a ocorréncia de surtos em instituicdes de satde exige medidas de

vigilancia, isolamento de contato quando indicado e protocolos especificos de controle.

2 IMUNOPATOGENESE DA ESCABIOSE

2.1 Interacao entre parasita e hospedeiro

A fisiopatologia da escabiose envolve a interagdo entre o acaro, a barreira epidérmica
e o sistema imunologico do hospedeiro. Apds penetrar na camada cornea, o parasita
estabelece galerias e libera substancias metabolicas, secregcdes e produtos antigénicos.

Esses componentes participam da ativacdo de mecanismos imunoldgicos locais,

desencadeando uma resposta inflamatoria.



A manifestacdo clinica resulta tanto da presenca fisica do parasita quanto da reacao

imunoldgica do organismo.
2.2 Resposta imunologica inata

A resposta imunologica inata constitui a primeira linha de defesa contra a infestacao.

A Dbarreira epidérmica, os queratindcitos e as células imunoldgicas residentes
participam do reconhecimento dos estimulos antigénicos. A ativacdo dessas estruturas pode
promover a liberagdo de mediadores inflamatorios e citocinas, favorecendo o recrutamento de
células de defesa.

A ruptura da integridade cutdnea também aumenta a susceptibilidade a colonizacao

bacteriana.
2.3 Resposta imunologica adaptativa

A resposta adaptativa envolve a participagdo de linfocitos T e B, além da produgdo de
mediadores relacionados a inflamacdo e a hipersensibilidade. As respostas imunolédgicas do
tipo celular e humoral participam da evolugdo das manifestagdes clinicas. A sensibilizagao
aos antigenos do acaro explica o intervalo entre a infesta¢do inicial e o aparecimento dos
sintomas.

Em uma primeira infestagao, o prurido pode demorar aproximadamente quatro a seis
semanas para se manifestar. Em individuos previamente sensibilizados, a resposta pode

ocorrer em periodo significativamente menor.
2.4 Mecanismos de hipersensibilidade

O prurido da escabiose estd relacionado a resposta de hipersensibilidade contra
componentes parasitarios. A presenga de antigenos provenientes do acaro, ovos e produtos
metabolicos desencadeia mecanismos inflamatorios responsaveis pelas manifestagdes
cutdneas. A ativa¢do de vias imunologicas relacionadas a resposta do tipo 2, incluindo
mecanismos envolvendo interleucinas como IL-4 e IL-13, pode participar da resposta
inflamatoria observada.

Entretanto, a resposta imunoldgica nao apresenta comportamento uniforme em todos
os individuos. Fatores como idade, imunidade, comorbidades e condi¢des funcionais podem
modificar a apresentacao clinica.

O prurido noturno representa uma caracteristica frequentemente relatada pelos

pacientes. Sua origem ¢ multifatorial e pode envolver alteragdes circadianas da percepcao do



prurido, temperatura cutinea, barreira epidérmica e mecanismos neuroimunologicos. Embora
seja uma caracteristica classica, ndo constitui achado exclusivo da escabiose.
Portanto, sua presenca deve ser interpretada em associacdo com a distribuicao das

lesdes e o historico epidemioldgico.
2.5 Persisténcia do prurido apds o tratamento

Um aspecto importante da pratica dermatoldgica consiste na possibilidade de
manuten¢do do prurido mesmo ap6s a eliminag¢do do parasita. Isso ocorre porque a resposta
inflamatoria pode persistir durante determinado periodo, mesmo quando a infestagdo ja foi
controlada.

Esse fendmeno ¢ denominado prurido pos-escabiotico. A persisténcia isolada do
prurido ndo confirma falha terapéutica. A presenca de novos tlineis, novas lesdes

caracteristicas ou evidéncias de parasitas vivos exige reavaliagdo clinica.

3 MANIFESTACOES CLINICAS

3.1 Escabiose classica

Na sarna humana, os sinais e sintomas que se instalam resultam majoritariamente do
desenvolvimento da imunidade adquirida, que junto ao ato de cogar decorrente do intenso
prurido e a manuten¢ao da higiene corporal, diminuem a populacao dos acaros na pele. Com
relagdo a imunidade inata no hospedeiro, ela ¢ incapaz de conter o parasita, em razao de sua
persisténcia e aos seus variados mecanismos de evasdo, destacando o sistema complemento
(Rodrigues, 2014; Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021).

A forma classica ¢ caracterizada por prurido intenso, papulas eritematosas, escoriagdes
e tineis escabidticos.

As regides mais frequentemente acometidas sdo:

Espacos interdigitais, Punhos, Cotovelos, Axilas, Regido periumbilical, Cintura,
Nadegas, Regido genital, Em adultos imunocompetentes, o acometimento da face e do couro

cabeludo ¢ menos frequente.
3.2 Escabiose nodular

A escabiose nodular caracteriza-se por noddulos eritematosos e intensamente
pruriginosos. As lesdes podem localizar-se em regides genitais, inguinais e axilares. Sua

persisténcia apos a erradicagdo parasitaria esta relacionada a resposta inflamatéria prolongada.



3.3 Escabiose crostosa

A forma mais grave da escabiose ¢ a Sarna Crostosa ou Sarna Norueguesa,
denominacdo vinda do seu primeiro diagndstico em pacientes com lepra na Noruega
(Rodrigues, 2014). Ocorre devido ao elevado nimero de parasitas na pele, sendo esta
caracterizada por saliéncias hiperqueratoticas, descamativas e semelhantes a psoriase devido
ao eritema generalizado, somada ao aumento dos sintomas, alto contagio e elevada taxa de
mortalidade por sepse secundaria (Rodrigues, 2014; Siqueira-Batista, 2020).

A escabiose crostosa, também denominada norueguesa, representa uma apresentagao
clinica grave. Caracteriza-se pela presenga de placas hiperqueratéticas, descamagdo intensa e
crostas espessas. Ocorre principalmente em individuos imunocomprometidos, idosos, pessoas
com limita¢des neuroldgicas e pacientes institucionalizados.

Sua principal caracteristica epidemioldgica é a elevada carga parasitaria, podendo
existir milhares ou milhoes de acaros. Diferentemente da escabiose classica, a intensidade do
prurido pode ser varidvel, inclusive discreta.

A forma crostosa exige abordagem terapéutica intensiva e medidas rigorosas de

controle de transmissao.
3.4 Escabiose em criancas e lactentes

Em criancas pequenas, a distribuicdo das lesdes pode diferir daquela observada em
adultos. Podem ocorrer lesdes nas palmas das maos, plantas dos pés, couro cabeludo, pescoco
e face. A irritabilidade, alteragdes do sono e dificuldade de alimenta¢do podem acompanhar o
quadro clinico em lactentes.

A avaliagdo deve considerar a faixa etaria e as caracteristicas especificas da pele

infantil.
3.5 Escabiose em idosos e imunocomprometidos

Em idosos, especialmente na presenca de limitacdes cognitivas ou funcionais, as
manifestagdes podem ser atipicas. O diagnoéstico pode ser dificultado pela auséncia de relato
de prurido ou pela presenca de outras dermatoses concomitantes. Pacientes
imunocomprometidos apresentam maior risco de desenvolver formas graves, particularmente

escabiose crostosa.



4 DIAGNOSTICO

O diagnostico ¢ baseado na associacdo entre Prurido, Lesdes dermatologicas
caracteristicas, Distribuicdo anatomica, Historico epidemioldgico. Presenca de sintomas em
contatos proximos. A identificacdo de tineis escabioticos representa um dos achados clinicos
mais importantes.

Apods a avaliagdo clinica, a confirmagdo da sarna humana pode requerer exames
laboratoriais, variando em complexidade e aplicabilidade. Entre esses métodos, a microscopia
direta ¢ considerada o padrdo-ouro para confirmagdo da presenca do acaro. Nessa técnica,
raspagens da pele das éreas suspeitas sdo preparadas em laminas e examinadas ao
microscopio Optico, permitindo a visualiza¢do de acaros, ovos ou fezes do parasita (Siddig;

Hay, 2022).
4.1 Critérios diagnosticos IACS 2020

A International Alliance for the Control of Scabies estabeleceu critérios internacionais
para padronizar o diagndstico.

Os critérios estdo organizados em trés niveis de certeza:

Categoria A — Escabiose confirmada

Exige identificagdo direta do acaro ou de seus produtos por métodos de visualizacio
apropriados.

Categoria B — Escabiose clinica

Inclui achados clinicos caracteristicos, como tiineis escabioticos e determinadas lesdes
genitais, ou manifestagdes tipicas associadas a critérios epidemioldgicos.

Categoria C — Escabiose suspeita

Compreende apresentagdes compativeis, porém com menor grau de especificidade
diagnéstica.

A classificagdo contribui para a padronizacdo dos estudos cientificos e da pratica

clinica.
4.2 Dermatoscopia

A dermatoscopia permite a avaliacdo ndo invasiva de estruturas superficiais da pele. O
sinal classico corresponde a visualizagdo de uma estrutura triangular escura, relacionada a

porcdo anterior do 4caro, associada a uma linha serpiginosa. Esse achado ¢ conhecido como



sinal do jato com rastro. A técnica aumenta a possibilidade de identificacdo de tineis e

direciona a coleta de material para exame microscopico.
4.3 Raspado cutaneo e microscopia

O exame microscopico do material obtido por raspado das lesdes permite identificar:

Acaros, Ovos, Produtos fecais.

A identificacdo desses elementos confirma a infestacdao. Entretanto, a sensibilidade do
exame depende da selecdo adequada da lesdo e da experiéncia do examinador. Um resultado

negativo nao exclui a escabiose.
4.4 Métodos diagnodsticos emergentes

M¢étodos moleculares e técnicas avancadas de identificacdo parasitaria vém sendo
estudados.

Entre eles estdo:

Reag¢do em cadeia da polimerase (PCR), Técnicas de espectrometria de massas,
M¢étodos de identificacdo de antigenos parasitarios. Apesar do potencial cientifico, esses

métodos ainda ndo substituem os métodos clinicos e microscopicos utilizados rotineiramente.

5 TRATAMENTO E FARMACOLOGIA

O tratamento apresenta quatro objetivos principais, na tentativa de Erradicar o parasita,
Interromper a transmissdo, Reduzir o processo inflamatério e o prurido, Prevenir
complicacdes e reinfestacdo. A escolha terapéutica deve considerar idade, condigdes
fisiologicas, extensao da doenca, comorbidades e contraindicacdes.

A intervencdo mais comum ¢ a recomendacdo da aplicag¢do topica da permetrina 5%,
em todo o corpo, da cabega aos pés, exceto rosto e mucosas. Deve ser deixada de 8 a 14 horas
antes de ser removida com banho, uma segunda aplicagdo pode ser necessaria apds uma
semana, e por apresentar um perfil de seguranca adequado pode ser utilizada em gestantes,
lactantes e criangas a partir de dois meses de idade (Uzun et al., 2024; Nucleo de Telessaude

do Rio Grande do Sul, 2019).
5.1 Permetrina

A permetrina a 5% ¢ considerada uma das principais opc¢des terapéuticas topicas para a
escabiose cléssica.

Pertence ao grupo dos piretroides sintéticos.



Seu mecanismo farmacolégico envolve a interferéncia nos canais de sodio
dependentes de voltagem do sistema nervoso dos artropodes, ocasionando alteracdes na
conducdo nervosa, paralisia e morte do parasita. Apresenta boa eficicia clinica quando
utilizada adequadamente. A aplicagdo deve respeitar a orientagdo médica e as recomendagdes

especificas do produto.
5.2 Ivermectina

A ivermectina pertence ao grupo das lactonas macrociclicas.

Seu mecanismo de acdo esta relacionado a ligagdo aos canais de cloro regulados por
glutamato presentes no sistema neuromuscular dos invertebrados. A alteracdo da
permeabilidade desses canais provoca paralisia ¢ morte do parasita. E utilizada como
alternativa sistémica, especialmente em situacdes especificas de dificuldade de tratamento
topico e em casos de escabiose crostosa, geralmente associada a tratamento topico. Apresenta
atividade ovicida limitada, aspecto que influencia a necessidade de esquemas terapéuticos
repetidos.

Sua indica¢do exige avaliagdo profissional, particularmente em criancas, gestantes e

pacientes com condigdes clinicas especiais.
5.3 Benzoato de benzila

O benzoato de benzila ¢ outro agente escabicida tdpico utilizado em diferentes
protocolos terapéuticos. Sua acdo esta relacionada a toxicidade sobre o parasita. Pode
provocar irritacdo cutanea, especialmente quando aplicado sobre pele lesionada. A
concentracdo e¢ o esquema de utilizagdo dependem da formulagdo e das recomendagdes

clinicas.
5.4 Enxofre precipitado

O enxofre precipitado apresenta utilizacdo histérica no tratamento da escabiose. E
considerado uma alternativa em determinadas populagdes, particularmente quando existem
limitagdes para utilizacdo de outros medicamentos. A formulagao ¢ a tolerabilidade devem ser

consideradas.
5.5 Associacao terapéutica na escabiose crostosa

A escabiose crostosa frequentemente exige associacdo de agentes tOpicos € sistémicos.
A elevada carga parasitaria, a hiperqueratose ¢ a dificuldade de penetracdo dos medicamentos

justificam uma abordagem diferenciada. A utilizagdo de agentes queratoliticos pode ser



considerada em protocolos especializados para facilitar a penetracdo dos escabicidas. O

tratamento deve ser individualizado e acompanhado por equipe médica.
5.6 Tratamento sintomatico

O controle do prurido pode envolver medidas de suporte, como emolientes e
medicamentos sintomaticos quando indicados. A utilizacao indiscriminada de corticosteroides
topicos pode modificar as manifestagdes clinicas e dificultar o reconhecimento da infestacao
persistente. Portanto, o tratamento sintomatico deve ser associado a avaliacdo da erradicacao

parasitaria.

6 FALHA TERAPEUTICA E RESISTENCIA MEDICAMENTOSA

Um dos principais desafios atuais da abordagem da escabiose consiste na
diferenciagdo entre falha terapéutica, reinfestacao e resisténcia medicamentosa.

A persisténcia dos sintomas apds o tratamento ndo significa necessariamente
resisténcia do parasita.

Entre as principais causas de falha estdo:

Aplicacdo inadequada do medicamento, Cobertura incompleta das regides corporais,
Nao repeticdo do tratamento quando indicada, Auséncia de abordagem dos contatos,
Reinfestagdo apds exposigdo, Diagndstico inicial incorreto, Persisténcia do prurido
poOs-escabiotico.

A resisténcia medicamentosa constitui uma preocupagao cientifica, especialmente
diante de relatos de reducdo da resposta terapéutica aos escabicidas.

Entretanto, ¢ necessario diferenciar suspeita clinica de resisténcia comprovada. A
confirmacao exige evidéncias laboratoriais e estudos adequados, nao sendo correto atribuir

automaticamente todos os casos de persisténcia a resisténcia farmacologica.

7 COMPLICACOES

7.1 Infeccoes bacterianas secundarias

A ruptura da barreira epidérmica decorrente das escoriagdes facilita a entrada e
proliferacdo de microrganismos.

Entre os principais agentes envolvidos estdo os Staphylococcus aureus e Streptococcus

pyogenes.



Esses microrganismos podem ocasionar impetigo, ectima, celulite e outras infec¢des

cutaneas.
7.2 Complicacdes sistemicas

Em determinadas regides e populagdes vulneraveis, infecgdes bacterianas associadas a
escabiose podem contribuir para complicagdes sist€émicas. Entre as complicagdes descritas na
literatura estao glomerulonefrite pds-estreptococica e possiveis associagdes epidemioldgicas
com doenga renal cronica e cardiopatia reumatica. E importante ressaltar que essas
associagdes nao significam que toda infestagdo por escabiose evolua para tais condi¢des. A

presenca de infec¢do bacteriana secundaria exige avaliagdo e tratamento especificos.

8 PREVENCAO E CONTROLE EPIDEMIOLOGICO

A prevencdo exige abordagem integrada entre assisténcia clinica e vigilancia
epidemioldgica, incluindo a Identificagdo precoce dos individuos infestados.

Tratamento simultdneo dos contatos préximos, Higienizagdo de roupas e roupas de
cama utilizadas recentemente, Manejo apropriado de objetos que ndo possam ser lavados,
Investigacdo de casos em ambientes coletivos, Educacdo em satide, Acompanhamento dos
individuos tratados.

A descontaminagdo ambiental ndo deve ser realizada de forma indiscriminada. A
utilizacdo de inseticidas ambientais, fumigantes e procedimentos extremos de higienizagdo
ndo é recomendada como rotina. Em casos de escabiose crostosa, entretanto, sdo necessarias
medidas ambientais mais rigorosas, devido a elevada quantidade de parasitas eliminados na

descamagao cutanea.

9 ESCABIOSE NO CONTEXTO HOSPITALAR

A escabiose representa um desafio relevante para instituigdes hospitalares,
especialmente quando envolve pacientes imunocomprometidos, idosos e individuos
institucionalizados.

A identificacdo de um caso exige avaliacdo dos contatos, definicdo das medidas de
precaucao e investigacao de possiveis transmissdes. A escabiose crostosa merece atengao
especial por sua capacidade de provocar surtos institucionais. A equipe de saude deve receber
orientacdo sobre reconhecimento das manifestagdes, utilizacdo de equipamentos de protecao

individual e procedimentos de higienizagao.



10 IMPACTO PSICOSSOCIAL E QUALIDADE DE VIDA

A escabiose pode produzir consequéncias que ultrapassam o comprometimento
dermatologico. O prurido persistente provoca alteragdes do sono, irritabilidade, dificuldade de
concentracdo e redug¢do da produtividade. A presenga de lesdes visiveis pode gerar
constrangimento e estigmatizagdo. A associa¢do equivocada da doenca a falta de higiene
contribui para o preconceito e pode dificultar a procura por assisténcia médica. A educacao
em saude deve esclarecer que a escabiose ¢ uma doenca parasitaria transmissivel e que sua

ocorréncia ndo caracteriza necessariamente negligéncia com a higiene pessoal.

11 CONSIDERACOES FINAIS

A escabiose humana constitui uma ectoparasitose de elevada relevancia clinica e
epidemioldgica, caracterizada pela infestagdo cutinea pelo Sarcoptes scabiei var. hominis.
Sua fisiopatologia envolve a interacao entre o parasita e o sistema imunoldgico do hospedeiro,
resultando em manifestagdes inflamatorias que incluem prurido intenso, papulas, escoriagdes
e tineis epidérmicos.

O diagnostico ¢ predominantemente clinico, podendo ser complementado por
dermatoscopia e microscopia. A classificagdo diagnostica proposta pela International Alliance
for the Control of Scabies representa importante instrumento de padronizagdo clinica e
cientifica. A terapéutica deve considerar as caracteristicas individuais do paciente, a forma
clinica e as condi¢des epidemiologicas, utilizando agentes escabicidas apropriados. A falha
terapéutica deve ser investigada de maneira criteriosa, diferenciando aplica¢dao inadequada,
reinfestagdo, persisténcia inflamatéria e possivel resisténcia medicamentosa. A escabiose
crostosa merece atengdo especial devido a elevada carga parasitaria e ao potencial de
disseminagao.

Conclui-se que o controle efetivo da escabiose exige abordagem multidimensional,

fundamentada no diagnostico precoce, tratamento adequado, investigagdo de contatos,

educagdo em saude e vigilancia epidemioldgica.
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