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RESUMO - Introdugéo: A escabiose é uma infestag@o cutéinea parasitdria comum nos cuidados de sadde primdrios, pediatria e
dermatologia. Apesar de ndo ser ameagadora da vida, tem elevada morbilidade e impacto na qualidade de vida. Nos paises em de-
senvolvimento, a escabiose estd associada a altas taxas de sobreinfecdo cuténea bacteriana, nomeadamente de impetigo. Obijetivos:
Rever os aspetos gerais da escabiose, com particular enfése no diagnéstico e tratamento. Analisar a realidade epidemiolégica nacional
e internacional e as op¢des terapéuticas disponiveis em Portugal. Material e métodos: Revisdo narrativa da literatura cientifica, incluin-
do livros e bases de dados cientificas (PubMed/Medline, Cochrane, UpToDate, IndexRMP). Discuss@o: A escabiose é uma dermatose
com caracteristicas clinicas muito tipicas, nomeadamente, o prurido frequente, a aparéncia das lesdes cuténeas e sua distribuicéo, e a
presenca de contexto epidemiolégico. O tratamento eficaz do doente e dos contactos proximos é dependente de um reconhecimento
atempado da doenca, sendo fundamental evitar atrasos no diagnéstico, baixa adesdo ao tratamento e sua aplicagéo incorreta. Con-
cluséo: Atendendo & eficdcia e toxicidade das vérias opgdes terapéuticas, a permetrina a 5% e a ivermectina oral sdo consideradas de
primeira linha. Contudo, em Portugal, pela auséncia de comercializacdo destas, o mais usado é o benzoato de benzilo. A explicacéo
cuidadosa e correta do tratamento ao doente tem um papel essencial para o seu sucesso. Em Portugal, seria Util e aconselhdvel haver
uma notificagdo dos casos de escabiose.

PALAVRAS-CHAVE - Benzoatos; Escabiose; Ivermectina; Permetrina; Portugal.

Scabies: Review and Focus on the Portuguese Reality

ABSTRACT — Introduction: Scabies is a parasitic cutaneous infection, which is common in primary care, pediatrics and dermatology.
Although it isn't life threatening it causes considerable morbidity and has a substantial impact in the quality of life. In developing
countries it is associated with high rates of cutaneous bacterial superinfection, namely impetigo. Objectives: To review the general
aspects of scabies, with a particular emphasis on the diagnosis and treatment. To analyze the national and international epidemio-
logical situation and the available treatment options, particularly in Portugal.

Material and Methods: Narrative review of the scientific literature, including textbooks and scientific databases (PubMed/Medli-
ne, Cochrane, UpToDate, IndexRMP). Discussion: Scabies is a dermatosis with typical clinical characteristics, namely pruritus, type
of cutaneous lesions and their distribution, and presence of epidemiological context. Efficacy of treatment of scabies patients and
close contacts depends on a timely diagnosis, and diagnostic delay, low-adherence to treatment and incorrect treatment application
should fundamentally be avoided. Conclusions: Given the efficacy and toxicity of the various treatment options, 5% permethrin and
oral ivermectin are considered first-line. However, in Portugal, since neither are available, benzyl benzoate is most frequently used.
A careful explanation of treatment steps and its correct application is essential for therapeutic success. In Portugal it would be useful
and advisable that scabies becomes a notifiable disease.

KEYWORDS - Benzoates; Ivermectin; Permethrin; Portugal; Scabies.

INTRODUCAO Arachnida. Consiste numa erupgéo intensamente pruriginosa

A escabiose ou sarna humana é uma infestagéo cutnea com um padréo de distribuic@o caracteristico.’” A escabiose
parasitéria frequente provocada pelo dcaro Sarcoptes scabiei pode assumir um cardcter endémico preocupando a Organi-
var. hominis (scabere — latim — cocar), que pertence & classe zagdo Mundial de Satde (OMS), ou surgir na forma de surtos
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e epidemias alarmantes nos paises desenvolvidos.?? Clinica-
mente pode variar de formas ligeiras a aparatosas, como no
caso particular da variante crostosa, sendo as op¢des de tra-
tamento relativamente limitadas. Para o sucesso terapéutico é
essencial garantir a ades@o do doente e dos contactos préxi-
mos ao tratamento.*

Alguns dados revelam, infelizmente, uma dificuldade no
diagnéstico da escabiose com consequente atraso na insti-
tuicéo do tratamento adequado. Estudos em idade pediétri-
ca mostraram que o erro diagndstico ocorreu em 41% dos
casos,'? e o intervalo de tempo até ao diagnéstico variou de
35 a 62 dias."1?

MATERIAL E METODOS

Os autores efetuaram uma reviséo narrativa do tema, em
livros e bases de dados cientificas (PubMed/Medline, Cochra-
ne, UpToDate, IndexRMP) com sele¢do de informagéo rele-
vante sobre escabiose, utilizando os termos (ou combinagéo
de termos): “scabies”, “transmission”, “diagnosis”, “treat-
ment”, “pediatric”, “Portugal”. Foram incluidos artigos de re-
viséo, estudos observacionais, meta-andlises, e pontualmente
casos clinicos, em inglés e portugués, escritos nos Gltimos 20
anos (com excegd@o para artigos mais antigos que incluimos
pela sua relevancia).

EPIDEMIOLOGIA

A escabiose é comum em todo o mundo, estimando-
-se que 300 milhdes de pessoas sejam afetadas anualmen-
te.!4213 E um problema de satde pUblica em comunidades
desfavorecidas e em paises em desenvolvimento, sendo en-
démica em muitas dreas.>’? Entre comunidades aborigenes
australianas e na Africa subsariana a sua prevaléncia pode
atingir os 10% (50% no caso das criancas).*>?14 Em 2013,
a OMS adicionou a escabiose a lista das doencas tropicais
negligenciadas.’

Em paises industrializados, surge habitualmente sob a
forma de casos esporddicos ou epidemias em institui¢des,
particularmente de idosos, e em grupos socialmente desfa-
vorecidos.'?

Os principais fatores de risco sGo a pobreza, aglome-
rados populacionais (por exemplo, campos de refugiados),
malnutricGo e md higiene, e o atraso no diagndstico e trata-
mento do caso indice.25¢

Em climas temperados, é mais comum no inverno, pela
existéncia de maior proximidade fisica e pela sobrevivéncia
aumentada do dcaro em temperaturas frias. 245

Pode ocorrer em ambos os géneros e em qualquer idade,
grupo étnico e nivel socioeconémico.'*1>16

A epidemiologia da doenca ndo é conhecida em Portugal,
j& que ndo é uma doenca de declaracédo obrigatéria nem ha
estudos nacionais publicados. Em idade pediétrica, destaca-
-se um estudo retfrospetivo efetuado no servigo de urgéncia
do Hospital Pediétrico de Coimbra, em que ao longo de 8
anos (2007 a 2014), se diagnosticaram 253 casos de esca-
biose, média de 32 casos por ano e nimero mdaximo de casos
anuais igual a 58.
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Na Europa, a informagéo epidemiolégica sobre a esca-
biose também escasseia. No Reino Unido, um estudo calculou
que a prevaléncia média de escabiose durante 9 anos (1997-
2005) foi de 2,81 e 2,27 por 1000 em mulheres e homens,
respectivamente.’ Em Franca, a incidéncia anual é estimada
em 337 casos por 100 000 habitantes.'”

CARACTERISTICAS DO AGENTE CAUSAL

O Sarcoptes scabiei var. hominis é um parasita huma-
no obrigatério. O ciclo de vida inicia-se com o dcaro adulto
fertilizado a atravessar a epiderme e a escavar uma galeria
na camada cérnea, onde deposita dois a trés ovos/dia. O
periodo entre o ovo e o estadio adulto demora cerca de 10
a ]5 di05.1'2'5'7'13']5'18

Em média, numa escabiose vulgar, o nimero de &caros
estimado é de 10 a 15, contrastando com os milhares a mi-
Ihées presentes na escabiose de individuos imunodeprimidos,
variante norueguesa ou crostosa.”'® O dcaro pode sobreviver
fora do hospedeiro durante 24 a 72 horas, e sobretudo mais
no caso de temperaturas frias com humidade alta, ou se tiver
origem numa sarna crostosa.'2>18

TRANSMISSAO

A escabiose é altamente contagiosa, e a transmissdo
ocorre habitualmente por contacto cutdneo direto pessoa-
-a-pessoa, por exemplo de pais para filhos e sobretudo da
mée para a crianga, e com a partilha de leito. 25141 Em
adultos jovens, o contacto sexual é uma forma importante
de transmissdo.'” Curiosamente, o contacto casual rara-
mente é relevante.?

A transmiss@o por fomites é muito menos frequente,
mas pode acontecer, por exemplo, vestindo ou contactan-
do com roupas contaminadas, sobretudo nas formas de
escabiose grave e/ou crostosa.*> A elevada contagiosi-
dade da sarna crostosa relaciona-se com a maior carga
parasitdria e de escamas com dcaros que facilitam o con-
tdgio por fomites.'518

CLiNICA

Os sinfomas da escabiose s&o causados por uma rea-
¢@o imune de hipersensibilidade do hospedeiro aos dcaros
e seus produtos (saliva, ovos e fezes).O periodo de incuba-
¢do varia entre 3 a 6 semanas, podendo ser mais curto, 1
a 3 dias, caso se trate de uma reinfestagdo.'3 561213

O sintoma mais tipico é o prurido, geralmente intenso,
generalizado e com um agravamento noturno cléssico.>'?

Clinicamente, os doentes podem apresentar pequenas
pdpulas eritematosas, por vezes escoriadas e com crostas
hemorrégicas & superficie.?® Os sulcos acarinos sé@o le-
sdes patognomoénicas e correspondem a lesdes lineares
finas, acastanhadas ou avermelhadas, de 2 a 15 mm de
comprimento. Nem sempre sé@o evidentes, podendo estar
mascarados pela escoriagdo, eczematizacéo ou infecdo
secunddria.!2:51216

Os locais de eleicdo das lesdes de escabiose s@o as
pregas interdigitais das maos e as faces laterais dos dedos
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Figura 1 - Sulcos acarinos nos punhos de jovem adulto com esca-
biose.

das méos, faces flexoras dos punhos (Fig. 1), axilas, coto-
velos, umbigo, cintura pélvica, tornozelos, pés e nddegas.
Nos homens, pode haver lesées no pénis e escroto, e nas
mulheres, na aréola mamaria.>¢™® O dorso é geralmente
poupado, assim como o couro cabeludo e a face, com a
importante exce¢@o das criangas e idosos. 2451318

Pode ocorrer igualmente uma urticria generalizada a
acompanhar a escabiose, existindo casos descritos em que
a urticdria foi a manifestacdo inicial.292!

As criancas pequenas podem ser assintomdticas ape-
sar de infestacéo extensa, ou apresentar sintomas ines-
pecificos como falta de apetite, irritabilidade, insénia ou
insuficiente ganho ponderal.?'4?2 Nesta faixa etdria o en-
volvimento da cabeca é tipico, devido ao contacto com
a pele materna infetada durante a amamentagéo, bem
como o atingimento do pescogo, dorso, palmas e plantas
(Fig.s 2 e 3). As lesées sdo mais inflamatérias, observan-
do-se vesiculas, pUstulas e crostas.’2'¢ E comum a ecze-
matizacdo disseminada, sobretudo no tronco.???

Figura 2 - Lactente de 5 meses com lesdes disseminadas pela face
e fronco.
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Figura 3 - Pormenor das vesiculas e pustulas na planta do pé do
lactente.

Num estudo prospetivo, que incluiv 323 criancas, ve-
rificou-se que o grupo de criancas com idade inferior a 2
anos apresentava como caracteristicas distintivas um atin-
gimento preferencial da cabeca, plantas e dorso dos pés,
bem como a existéncia de familiares com prurido.'? As re-
cidivas foram mais frequentes em idades inferiores a 15
anos.'?

VARIANTES CLiNICAS DA ESCABIOSE

Uma forma particular de escabiose é a nodular, que re-
sulta de uma reacdo de hipersensibilidade exagerada, com o
desenvolvimento de nédulos de consisténcia dura, vermelhos
ou acastanhados, igualmente pruriginosos, com 5 a 10 mm
de maior eixo.2'® No adulto, encontram-se nas axilas, geni-
tais e nddegas; e nas criancas podem ser encontrados em
qualquer érea do tegumento (mas nas menores de 2 anos
observam-se sobretudo no dorso e axilas).'? Podem estar pre-
sentes na fase de infestagé@o ativa, ou persistir meses mesmo
apds um tratamento bem sucedido.>1316

A sarna crostosa (ou norueguesa) é uma variante grave
de escabiose em que ocorre uma hiperproliferagéo de écaros
ndo suprimida pelo sistema imune do hospedeiro.’® Ocorre
tipicamente em doentes com imunidade comprometida (in-
fecdo VIH, leucemia, transplantados), malnutricéo, incapa-
cidade fisica ou mental, idade avangada, mas também em
doentes pedidtricos, particularmente com trissomia 21.25623
25 Por estas caracteristicas, cerca de metade dos doentes néo
apresenta prurido, ou este é apenas ligeiro.??* Nesta apre-
sentagdo agressiva de escabiose, domina uma hiperquerato-
se com escamas e crostas espessas, podendo atingir qualquer
drea do tegumento (Fig. 4) mas predominando nos cotove-
los, joelhos, mé&os, pés e couro cabeludo, mimetizando, por
vezes, a psoriase.>132

A sarna bolhosa é outra variante clinica de escabiose e faz
diagnéstico diferencial com o penfigéide bolhoso. Nos raros
casos reportados, observavam-se bolhas tensas associadas
a prurido intenso e a exantema maculopapular, com ma res-
posta & corticoterapia.?
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Figura 4 - Placas hiperqueratésicas em doente com sarna cros-
tosa.

COMPLICACOES

As principais complicacées da escabiose séo as infegdes
cutéineas bacterianas secunddrias — impetigo, ectima, furun-
culose - por Streptococos pyogenes ou Staphylococos au-
reus.">'3 Na sarna crostosa, o risco de infecdes bacterianas
secunddrias e sepsis é ainda mais elevado.>'® Em muitos pai-
ses em desenvolvimento, a escabiose é uma causa importante
de impetigo, que pode eventualmente originar sepsis, glome-
rulonefrite aguda (GNA) e doenca cardiaca reumdtica.?”28 Em
certas comunidades, nomeadamente de aborigenes austra-
lianos, india, Chile e Trinidade, os surtos de GNA coincidem
temporalmente com os de escabiose.?*5?

Outra complicagéo frequente é a eczematizagdo resultan-
te do ato de cogar ou do uso de produtos tépicos irritativos.?®

A escabiose pode levar ainda a uma estigmatizagéo so-
cial, depressdo, insénia, diminuicdo da concentracdo e sig-
nificativos custos econdmicos, decorrentes do tratamento,
consultas médicas frequentes e absentismo laboral.®

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de escabiose é essencialmente clinico. O
prurido, com agravamento noturno; as lesdes caracteristicas
(sobretudo os sulcos acarinos); a sua distribuicdo tipica (pre-
dilecdo pelas pregas interdigitais das méaos e pelos genitais);
e a presenca de outros membros da familia/contactos proéxi-
mos afetados, séo as principais pistas para o diagnéstico.'®

Sempre que possivel o diagnéstico deve ser confirmado
pela observacdo microscépica dos édcaros e/ou ovos obtidos
a partir de um raspado cut@neo, ou pelo recurso & dermatos-
copia.??-3

A dermatoscopia tfem-se assumido como uma ferramenta
Util no diagnéstico da escabiose, pois é ndo-invasiva, pouco
dispendiosa em tempo, bem aceite pelos doentes, e facilmente
acessivel aos dermatologistas.3%-%2 Permite a visualizacdo de um
achado tipico — o sinal de “asa-delta” ou “rasto de avido” (Fig.
5) — que representa a superficie anterior triangular do dcaro
na extremidade de um segmento linear, o sulco acarino.??:%
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Figura 5 - Dermatoscopia de sulco acarino: observa-se estrutura
triangular castanha que corresponde ao dcaro na extremidade do sulco.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A lista de diagnésticos diferenciais é extensa, e pode
incluir eczema atépico, penfigéide bolhoso, dermatite her-
petiforme, liquen plano, urticdria pigmentosa e prurigo es-
tréfulo2512 Em idade pedidtrica, a escabiose pode ainda
fazer diagnéstico diferencial com a acropustulose da in-
fancia e mastocitomas.?* Curiosamente, foi reportado na
literatura o caso de duas criancas com escabiose, a quem
erradamente tinha sido atribuido o diagndstico inicial de
histiocitose de células de Langerhans. Os autores alertam
que a escabiose deve ser excluida em criangas com erupgdes
eczematiformes e infiltrados inflamatérios que incluam his-
tiécitos no exame histolégico.®

TRATAMENTO

O tratamento da escabiose estrutura-se em duas fases:
erradicagdo dos dcaros e controlo da transmiss@o.?®

H& regras gerais que devem ser sempre cumpridas (Ta-
bela 1). Os contactos préximos do doente, ainda que as-
sintomdticos, devem ser incluidos no tratamento de forma
simultdnea para evitar a reinfestacdo, pois podem ser ca-
pazes de transmitir a doenca.!>131819.3¢6

As opgdes terapéuticas foram alvo de discussdo deta-
lhada numa revisGo da Cochrane em 2007 (atualizada
em 2010), que incluiu 22 estudos de pequenas dimensdes
envolvendo um total de 2676 doentes.* Contudo, faltam
ainda ensaios bem estruturados e com dimensdo adequa-
da a comparar as diferentes opgdes terapéuticas.*

A escolha do tratamento é determinada por diferentes
fatores, nomeadamente a idade do doente, gravidade da
doencga, experiéncia local, presenca de eczema/escoria-
¢éo, toxicidade do fdrmaco, e o seu custo e disponibilida-
de, que é varidvel de pais para pais.>?1316:37

De seguida, sdo abordadas as vdrias opgdes toépicas
disponiveis: permetrina, benzoato de benzilo, crotamiton,
lindano e enxofre; e o Unico tratamento oral disponivel, a
ivermectina (Tabela 2).
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Tabela 1 - Resumo das caracteristicas das opgdes terapéuticas na escabiose.

Artigo de Revisdo

1,2,4,5,6,12,13,15,36,37,41

Permetrina a 5%

1 aplicacdo de 8-14 horas, depois
remover por lavagem; repetir em 7

Recomendado >2

Ardor leve, eritema e

19 linha

. meses prurido Néo comercializado em
dias
Portugal
Lo Pouco eficaz
2 aplicagées separadas por 24 -
. Precaugoes — o
. horas; em alguns casos pode ser feita - . Irritagdo cutdnea e _ .
Crotamiton e e R ) especiais: gravidez e ) Opcdo na escabiose
aplicacéo didria até 5 dias ou repetir N dermatite de contacto - ]
) amamentagdo nodular e prurido pés-
em 7 dias .
escabiético
Ay 2 Eficaz
Irritac@o cutnea
Enxofre 3 aplicacdes separadas por 24 horas;
! Nenhuma Pode ser usado em
(5-10%) em alguns casos repetir em 7 dias enhv Odor e cosmeticidade

pouco agradével

criancas <2 meses,
grévidas e amamentacdo

Benzoato de

3 aplicacdes separadas por 24 horas;
repetir em 7-10 dias

Apbs banho e secagem, aplicar

Contraindicado em
criancas <30 meses

Irritag@o e ardor
cut@neo

Convulséo (se

Tratamento de referéncia

benzilo (28%) : - Precaucdes ) _ em Portugal
em camada fina, uniforme e com o i ingestdo oral ou
_— ; especiais: gravidez e ~ o
massagem ligeira; deixar secar e B, absorcéo cutnea
. amamentagdo
aplicar segunda camada aumentada)
29/3¢ linha

Aplicagéo 8-12 horas; repetir em 7

Contraindicado em
idade pedidtrica,

Neurotoxicidade e

Lindano . . .
dias grévidas e aplasia medular ~ i
i Néo comercializado na

amamentacdo
Europa
Contraindicado 19 linha

. 200 ug/kg oral toma Unica; repetir em em criangas o
Ivermectina Herkg P < Leves e transitérios

14 dias

<15kg, grdvidas e
amamentagdo

Néo comercializado em
Portugal

Tabela 2 - Regras gerais do tratamento da escabiose.24513.16,18,19.36,37

1.

cabeca e pescoco).

O tratamento tépico deverd ser aplicado em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais, hiponiquio, umbigo e genitais (com excecdo da

2. Em criancas menores de 2 anos e nos idosos, os tépicos deverdo ser aplicados no couro cabeludo, face, pescoco (poupando boca e olhos).
Poderdo usar-se luvas & noite para evitar o contacto do tépico com os olhos.

3. O tratamento deverd ser reaplicado nas méos se estas forem lavadas (caso seja outra pessoa a aplicar, deverd usar luvas).

4. O tratamento tépico deverd ser removido apés o fempo recomendado.

5.  Todos os coabitantes, sinftomdticos ou ndo, deveréo ser tratados ao mesmo tempo.

6. Apds o primeiro fratamento, as roupas pessoais em contacto com a pele e de cama (fronhas, lencéis, cobertores) usadas nas Gltimas 72
horas, deverdo ser lavadas a temperaturas superiores a 50-60°C.

7. Caso as roupas ndo possam ser lavadas, deverdo ser mantidas em saco de pldstico fechado durante pelo menos 72 horas.

8. Os doentes deverdo ser aconselhados a cortar as unhas.

9. Os animais domésticos ndo necessitam de tratamento.

10. Os adultos e criancas poderdo voltar ao trabalho e & escola, no dia a seguir ao tratamento.
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1. Permetrina

E um piretréide sintético, utilizado desde a década de
80, aplicado sob a forma de creme a 5%.* A sua eficdcia
é superior & da ivermectina oral, lindano e crotamiton.’43?
Num estudo que envolveu apenas 53 participantes com
escabiose, a permetrina a 5% foi comparada com o ben-
zoato de benzilo, ndo tendo havido diferencas nas taxas de
cura.* Além da eficdacia elevada, é um fdrmaco bem tolera-
do, pouco absorvido pela pele, e rapidamente metabolizado
com baixa toxicidade.*16:3?

E o tratamento de primeira linha preconizado pelo Cen-
ters for Disease Control and Prevention (CDC), e igualmente
em paises como o Reino Unido, Austrélia e Estados Unidos
da América.*>716193¢ O seu uso estd aprovado em lactentes
a partir dos 2 meses de idade, mas parece ser igualmente
seguro em recém-nascidos. O CDC aprova a sua prescricdo
em grdvidas e mulheres a amamentar, embora alguns auto-
res recomendem uma aplicagdo mais curta.é3540

Em Portugal é comercializada a permetrina a 1% (Nix®)
utilizada no tratamento da pediculose do couro cabeludo,
ndo se recomendando a sua utilizacdo no tratamento da
escabiose, pela sua baixa eficacia.**!’ A permetrina a 5%
poderd ser obtida na forma de manipulado nalgumas far-
mdcias.

2. Benzoato de benzilo

O benzoato de benzilo, disponivel desde 1930, tem uma
eficécia elevada e um menor custo que a permetrina, sendo
frequentemente utilizado fora da América do Norte, onde
n&o se encontra disponivel.>’

Em Portugal é comercializado como Acarilbial® (solucgo
cutdnea de 277 mg/mL), e o seu uso exige precaugdes espe-
ciais em gravidas e mulheres a amamentar, com avaliacdo
do risco-beneficio.*! Apesar desta adverténcia no resumo
das caracteristicas do medicamento (RCM), pela auséncia
de estudos de seguranca, parece ser isento de riscos nessas
situacdes (tal como a permetrina).“° Estd contraindicado em
criangas com menos de 30 meses uma vez que, apesar de
ndo haver registo de efeitos adversos graves, faltam ainda
estudos apropriados de seguranca. Alguns autores sugerem,
na auséncia de alternativas disponiveis, como a permetrina
ou o enxofre, aplicacdes mais curtas ou diluicdes do produ-
t0.223741 Em Franga, estd disponivel uma nova férmula — o
Ascabiol® (emulsdo cutdnea de benzoato de benzilo a 10%)
— indicado a partir do primeiro més de idade e igualmente
em grdvidas.*’

O principal efeito adverso é o ardor e irritagéo cuténea,
sobretudo quando aplicado em pele lesada ou escoria-
da.’2%% Nestes casos, recomenda-se tratar primeiro a der-
matose inflamatéria ou infeciosa associada, antes do uso
do benzoato de benzilo, ou recorrer a um tratamento alter-
nativo.®”

No estudo retrospetivo de escabiose em idade pedidtrica
|6 citado, o benzoato de benzilo foi o tratamento de eleicdo
em 46% dos doentes, seguido pelo crotamiton em 35% e o
enxofre em 24%."
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3. Crotamiton

O crotamiton estd aprovado pela Food and Drug Admi-
nistration (FDA) para o tratamento da escabiose em adultos,
mas ndo em criangas.'?%® Tem menor eficécia face as ou-
tras opgdes terapéuticas, embora se reconheca um impor-
tante efeito antipruriginoso.>%1?:% Esteve comercializado em
Portugal como Eurax® (creme e liquido cutdneo a 10%) até
2016.4

4. Lindano

A logdo de hexacloridrato de gamabenzeno a 1% estd
apenas recomendada como opcdo de segunda linha, ou
como alternativa, nos doentes que néo toleram outras tera-
pias ou na faléncia destas.*!?

Tem uma efic4cia elevada (semelhante ou ligeiramente
inferior & da permetrina), mas uma toxicidade importante
limita o seu uso.1448 Salienta-se o risco de toxicidade do
sistema nervoso central (nduseas, vémitos, cefaleias, irri-
tabilidade, insénia e convulsdes), sobretudo apés ingestéo
oral, sobre-exposicdo e na presenca de alteracéo da bar-
reira cutdnea.* Também foram reportados casos de anemia
apldstica apés a sua utilizacdo.*?¢ De acordo com o CDC,
o lindano ndo deverd ser utilizado em criangas com idade
inferior a 2 anos, em grévidas e na amamentacdo, e em
doentes com dermatoses extensas. 25436

Em Portugal, & semelhanca do resto da Europa, este far-
maco deixou de ser comercializado em 2008.43741

5. Enxofre

E provavelmente o mais antigo e seguro tratamento da
escabiose, e por isso, é o tratamento de escolha para crian-
cas pequenas, particularmente recém-nascidos, nas gravi-
das e mulheres a amamentar.57

A sua eficdcia foi reportada com taxas de cura até 90%,
ndo havendo diferencas significativas na faléncia do trata-
mento em dois estudos, entre lindano e enxofre, e benzoato
de benzilo e enxofre.*¢*” Né&o hd, contudo, estudos contro-
lados de efic4cia ou seguranca disponiveis.* Em Portugal,
nédo existe comercializado estando apenas disponivel na
forma de manipulado (precipitado de 5-10% em vaselina).

6. lvermectina oral

Desde 1980 que a ivermectina é utilizada no tratamento
em massa da oncocercose e da filariase linfatica em Africa e
na América do Sul, passando posteriormente a ser usada no
tratamento da escabiose e da pediculose do couro cabeludo
resistente aos tratamentos de 1¢ linha.!>42

Vérios estudos comprovam a sua eficdcia e seguranca no
tratamento da escabiose, contudo ainda carece de aprova-
¢é@o pela FDA.>193¢ Ensaios randomizados mostraram uma
eficdcia semelhante ou superior ao lindano e ao benzoato
de benzilo, mas revelou ser menos eficaz que uma aplica-
¢do isolada de permetrina a 5%.453843 Neste Gltimo estudo,
que reuniu 85 doentes com escabiose, concluiu-se que duas
doses de ivermectina foram téo eficazes como uma aplica-
¢&o Unica de permetrina a 5%.%°
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Tabela 3 - Causas mais comuns de faléncia do tratamento da escabiose.216:36.37

1. Remocdo do medicamento tépico aplicado nos dedos e méos, sobretudo nas criangas.

2. Lavagem das maos apés aplicacdo do medicamento e auséncia de reaplicacéo.

3. Auséncia de prescricdo do tratamento em grévidas e recém-nascidos por receio de falta seguranca de alguns tépicos.

4. Aplicagdo do tratamento tépico apenas nas zonas visivelmente afetadas.

5. Aplicagées Unicas do tratamento, sem repeticdo.

6. Auséncia de prescricdo do tratamento aos contactos e auséncia dos cuidados necessérios para a ndo transmisséo via fomites.

Geralmente é bem tolerada em adultos, sendo a maioria
dos efeitos adversos leves e transitérios.?>1342 O receio levan-
tado de uma maior mortalidade em idosos néo foi confirma-
do em vdrios estudos posteriores.!*1?

Apesar da maior eficdcia da permetrina, a ivermectina
tem a vantagem de ser administrada por via oral e de ter
uma posologia cémoda, sendo considerada como terapéu-
tica de primeira linha, pelo préprio CDC, nas epidemias em
comunidades e instituicdes/lares; quando a terapia tépica
seja impraticdvel; na faléncia ou intoleréncia a outros trata-
mentos (por exemplo se coexiste eczema generalizado); na
sarna crostosa; ou na forma nodular que néo responda aos
tratamentos topicos. 2193644

E considerada igualmente uma ferramenta 6til no controlo
da escabiose em comunidades endémicas, ou seja, para a
administragdo em massa.> O programa Skin Health Interven-
tion Fiji Trial implementado nas ilhas Fiji, onde a prevaléncia
de escabiose era superior a 20%, mostrou que a adminis-
tragéo em massa de ivermectina em toma Unica declinou a
prevaléncia de escabiose em 94% e a do impetigo em 67%.8

O CDC néo recomenda o seu uso em grdvidas ou mu-
Ilheres a amamentar, e afirma que a sua seguranca néo foi
determinada em criancgas cujo peso é inferior a 15 kg, perma-
necendo off-label o seu uso.*?

Em 2013, um estudo retrospetivo revelou que 13 em 14
criangas com escabiose e peso inferior a 15 kg, tratadas com
ivermectina oral (duas doses de 200 ug/kg, aos 0 e 14 dias),
foram consideradas curadas, na reavaliagdo aos 3 meses.
Os autores afirmaram que a elevada taxa de cura observada,
poderia justificar o uso da ivermectina em criancas com esca-
biose recalcitrante ou recidivante que n&o tinham tido respos-
ta a pelo menos dois tratamentos tépicos.*

Quanto ao uso tépico de ivermectina na escabiose, um
estudo de 2016, que incluiu 62 doentes, mostrou que a iver-
mectina a 1% é uma formulagéo segura e eficaz no fratamen-
to de escabioses ndo-complicadas, embora sejam necessdrios
futuros ensaios clinicos deste produto.*

A ivermectina oral, para uso em humanos, néo estd co-
mercializada em Portugal, mas poderd ser obtfida na forma
de manipulado.

Tratamento da sarna crostosa
De acordo com o CDC, o tratamento no adulto deverd

ser: permetrina tépica a 5% ou benzoato de benzilo aplicado
diariamente durante 7 dias, e depois duas vezes por semana
até a cura; associado a ivermectina (200 ug/kg/dose), que
dependendo da gravidade, poderd utilizar-se em 3 doses
(dias 1, 2, 8), em 5 doses (dias 1, 2, 8, 9 e 15) ou em 7
doses (dias 1, 2, 8, 15, 22 e 29).7%3 O tratamento deverd
ainda incluir a aplicacdo de queratoliticos.''?% Dado que a
transmisséo por fomites € uma preocupagéo premente nesta
variante, recomenda-se o isolamento dos doentes.'®

Tratamento das complicacoes da escabiose

E importante realcar que devido & hipersensibilidade aos
dcaros e seus produtos, e das lavagens e secagens exces-
sivas, o prurido poderd persistir 2 a 4 semanas - prurido
pds-escabidtico - ndo significando isso, a persisténcia da in-
festacdo.51?

Para alivio do prurido, alguns autores aconselham o uso
de anti-histaminicos orais, e apds erradicag@o dos dcaros,
poderdo ser também prescritos corticoides tépicos de média
a alta poténcia.? O uso de hidratantes, e eventualmente lo-
¢des de calamina, deverd ser incentivado.

E fundamental néo retratar o doente, sem prova de rein-
festag@o ou faléncia primdria do tratamento.*'2193¢ A me-
lhor forma de avaliar esta situagéo é realizar um exame
fisico completo, e rever com o doente a forma como aplicou
o tratamento (Tabela 3).

As infecdes bacterianas secunddrias deverdo ser trata-
das com antibiéticos tépicos ou orais, dependendo da sua
extensdo e gravidade.? Os nédulos escabidticos poderdo ser
tratados com corticoides tépicos potentes durante 2 a 3 se-
manas, ou eventualmente corticoides intralesionais, crotami-
ton e inibidores da calcineurina tépicos.?%’

CONCLUSAO

As principais pistas para o diagnéstico de escabiose séo a
erupcdo pruriginosa e a sua distribuic@o caracteristica, bem
como o envolvimento dos contactos préximos.! O tratamento
deverd ser iniciado se a suspeita clinica de escabiose for forte,
ainda que sem evidéncia microscépica.?'¢

Em idade pedidtrica, a doenga é prevalente, e tem carac-
teristicas particulares como a presenca de nédulos axilares e
o envolvimento da face, couro cabeludo, palmas e plantas
(com vesiculas e pustulas), e dorso dos pés.'?
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Os principais estudos sdo consensuais a recomendar a
permetrina a 5% como primeira opgdo terapéutica na esca-
biose. A ivermectina oral é igualmente considerada primeira
opcdo, e tem-se revelado uma excelente opcdo no tratamen-
to da doenga em instituigdes ou na administracdo em massa
nos paises em desenvolvimento.® Estes tratamentos n&o estdo
comercializados em Portugal, embora possam ser obtidos
na forma de manipulado em algumas farmdcias e a precos
varidveis. Em idade pedidtrica, as opgdes terapéuticas sdo
ainda mais limitadas, restringindo-se o tratamento ao enxo-
fre e ao benzoato de benzilo a 28% (em criangas com idade
superior a 30 meses).’ Estas duas op¢des sdo igualmente vé-
lidas na gravidez e na amamentagdo.

A maioria das faléncias terapéuticas é devida: a falta de
adesdo ou abandono do tratamento, uma vez que este exige
tempo e paciéncia, e poderd induzir algum grau de irritagéo
e ardor cut@neo; & aplicagdo incorreta dos tépicos, ndo apli-
cando em todo o corpo e frequentemente poupando incorre-
tamente os genitais e as mdos; e & reinfestagdo por contactos
préoximos néo identificados e consequentemente néo trata-
dos.”?” Para colmatar estes aspetos, é necessdrio estabelecer
uma comunicacéo adequada entre médico e doente, sendo
Gtil recorrer a instrugdes escritas.> E igualmente importante
informar que o prurido se poderd manter mesmo apés trata-
mento adequado.

A epidemiologia da doenca néo é conhecida em Portugal.
De uma forma global, a escabiose é um reflexo de més con-
dicdes de vida e um sinal de necessidades bdsicas compro-
metidas. Seria Otil haver uma notificagéo dos casos, pois tal
iria permitir conhecer as zonas mais afetadas, providenciar
apoio social mais capaz e conhecer hdbitos de prescricdo
médica. Finalmente, seria importante apelar as autoridades
competentes para a necessidade da permetrina a 5% e da
ivermectina serem comercializadas em Portugal, & semelhan-
ca do que acontece em muitos paises da Europa.

Ainda hd assim, muitos desafios a superar, tanto a nivel
epidemiolégico como clinico, com vista a um melhor reco-
nhecimento da doenca por parte dos profissionais de saude,
e & melhoria dos cuidados prestados.
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