Revista SPDV 76(1) 2018; Estudo de 109 doentes com escabiose; Katarina Kieselovd, Felicidade Santiago, Martinha Henrique.

- Artigo Original
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RESUMO - Introducéo: A escabiose é uma infestagdo cut@nea frequente em todas as faixas etdrias e representa um problema
de satde publica em certas comunidades. Em Portugal escasseiam os estudos sobre esta parasitose. O presente estudo teve
como obijetivo avaliar as principais caracteristicas dos doentes diagnosticados com escabiose no Servico de Dermatologia do
Centro Hospitalar de Leiria. Material e Métodos: Realizdmos um estudo observacional retrospetivo, incluindo os doentes com
diagnéstico de escabiose observados na Consulta e urgéncia de Dermatologia geral e na Consulta e urgéncia de Dermatologia
pediatrica do CHL, entre janeiro 2015 e dezembro 2016. Resultados: O estudo incluiu 109 doentes (69 criancas; 40 adultos)
com uma idade média de 6,95 anos (% 5,92) no grupo pedidtrico e 47,33 anos (*+ 22,06) no grupo dos adultos. Em 2015
foram diagnosticados 46 casos de escabiose e, em 2016, 63 casos, o que representou um incremento de 37%. Na maioria dos
doentes (74,3%) nédo foi possivel apurar uma fonte de contdgio. O atraso no diagnéstico de escabiose foi semelhante em ambos
os grupos (50 dias no grupo pedidtrico versus 58 dias no grupo dos adultos), embora a concordéncia de diagnéstico tenha sido
mais elevada no grupo pedidtrico (70,8% vs 27,6%, p = 0,000). Conclusé@o: Apresentamos o primeiro estudo de escabiose
com o diagnéstico estabelecido pela Dermatologia em Portugal, apontando para a elevada incidéncia, provavelmente, ainda
subestimada. A semelhanca de outras séries internacionais, o atraso no diagnéstico continua a ser relevante, tanto em adultos
como em criangas, mas realga-se que o grau de concord@ncia de diagndstico é superior quando se trata da idade pedidtrica.
O melhor conhecimento da realidade epidemiolégica da escabiose permitiria delinear estratégias preventivas e de apoio social
mais consistentes.

PALAVRAS-CHAVE - Escabiose/diagndstico; Escabiose/epidemiologia; Portugal.

Retrospective Study of 109 Patients with Scabies:
Profile of a Region

ABSTRACT - Introduction: Scabies is a common cutaneous infestation occurring at any age and, in some communities, it
represents a major public health problem. In Portugal, there is a lack of studies about this parasitosis. The aim of our study was to
evaluate the principal characteristics of the patients with scabies diagnosed in Department of Dermatology in Centro Hospitalar
de Leiria. Material and Methods: We performed a retrospective observational study, including patients diagnosed with scabies
observed at the Consultation and Urgency of General Dermatology and at the Consultation and Urgency of Pediatric Dermatology
of CHL between January 2015 and December 2016. Results: The study included 109 patients (69 children; 40 adults). The mean
age of the patients in the pediatric group was 6.95 years (+ 5.92) and 47.33 years (£ 22.06) in the group of adults. In 2015,
we diagnosed 46 cases of scabies and in 2016, 63 cases were diagnosed, which represents an increment of 37%. The majority
of patients (74.3%) was not able to identify the source of contagion. The diagnostic delay was similar in both groups (50 days
in the pediatric vs 58 days in the adult group), nonetheless the diagnostic concordance was much higher in the pediatric group
(70.8% vs 27.6%, p = 0.000). Conclusion: The authors present the first study of patients affected by scabies in Portugal, showing
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an increasing incidence, yet probably underestimated. Similarly, other studies have shown that the diagnostic delay is still relevant
both in adults and children, however, we highlight higher diagnostic concordance in the pediatric group. The knowledge of the
local epidemiologic features of scabies permits to design more consistent preventive strategies and social support.

KEYWORDS - Scabies/diagnosis; Scabies/epidemiology; Portugal.

INTRODUCAO

A escabiose é uma parasitose cut@nea frequente causa-
da pelo caro Sarcoptes scabiei, variante hominis. Durante
muitos anos, a escabiose permaneceu na sombra de outras
doencas infeciosas, até ao momento em que a Organizacdo
Mundial da Sadde a incluiu na lista das doencas tropicais
negligenciadas. A nivel mundial, a prevaléncia estimada é
de 300 milhées de casos por ano, surgindo em todas as
faixas etdrias, etnias e grupos sociais.! A tfransmissdo ocorre
sobretudo através de contacto direto com a pessoa infecta-
da, e apenas raramente através de objetos ou fémites.?* Nos
paises em desenvolvimento, onde a pobreza, as condi¢des
de higiene precdrias e a dificuldade de acesso a cuidados
de sadde desempenham o papel principal na sua propa-
gacdo, a escabiose surge em epidemias e representa um
problema de satde publica importante, dada a sua elevada
prevaléncia (> 10%) e contagiosidade.?¢ Em Portugal, & se-
melhanca de outros paises desenvolvidos, a escabiose surge
sob forma esporddica, por ciclos ou pequenas epidemias,
especialmente em escolas, estabelecimentos prisionais, lares
e hospitais. O risco de surto é particularmente elevado nos
individuos institucionalizados, malnutridos e imunossuprimi-
dos. Adicionalmente, o atraso no diagnéstico pode resultar
em disseminagéo do dcaro, nomeadamente, nos grupos so-
cialmente desfavorecidos.'® Os dados dos grandes estudos
epidemiolégicos do Reino Unido e da Dinamarca sugerem
também a sua ocorréncia por ciclos.”® Em Portugal escas-
seiam dados sobre esta parasitose, pelo que este estudo
teve como objetivo principal avaliar as caracteristicas dos
doentes com escabiose diagnosticados no Servico de Der-
matologia do Centro Hospitalar de Leiria (CHL) e analisar
as diferencas epidemiolégicas entre a escabiose em idade
pedidtrica e adulta.

MATERIAL E METODOS

Realizdmos um estudo observacional retrospetivo, in-
cluindo os doentes com diagnéstico de escabiose observa-
dos na Consulta e urgéncia de Dermatologia geral e na
Consulta e urgéncia de Dermatologia pedidtrica do CHL,
entre janeiro 2015 e dezembro 2016. Todos os casos de es-
cabiose foram diagnosticados com base na histéria clinica
e contexto epidemiolégico, exame objetivo e exame derma-
toscépico. Foi construida uma base de dados informatiza-
da, onde se registaram as caracteristicas sociodemogréficas
e clinicas dos doentes. A amostra dos doentes foi subdivi-
dida em dois grupos etdrios: o grupo pedidtrico (doentes
com idade < a 18 anos) e o grupo dos adultos (> 18 anos).
Para a andlise destas 2 amostras independentes, sem distri-
buicdo normal, foi utilizado o teste de U de Mann-Whitney
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para comparacéo das medianas. Os dados nominais foram
analisados pelo teste x2 de Pearson e, em situacdes com
baixo nimero de células, o teste exato de Fisher. Valores de
significancia bilateral e valor p < 0,05 foram considerados
como indicadores de significancia estatistica. A andlise es-
tatistica foi efetuada com o SPSS Statistics (v. 23; IBM SPSS).

RESULTADOS

O estudo incluiu 109 doentes (69 criancas; 40 adultos),
com uma idade média de 6,95 anos (= 5,92) no grupo pe-
didtrico, e 47,33 anos (£ 22,06) no grupo dos adultos (Ta-
bela 1 e Fig. 1). A idade minima foi de 56 dias e a méxima
de 94 anos. A distribuicdo por género foi equilibrada, com
ligeiro predominio no sexo masculino (59 doentes, 54%),
mais acentuado em idade pedidtrica (40 rapazes, 58%).

Em 2015 foram diagnosticados 44 casos de escabiose e,
em 2016, 65 casos, o que represenfou um incremento de
37% (Fig. 2). No que diz respeito & variag@o sazonal, iden-
tificdmos mais casos nos meses de inverno (38, dezembro a
fevereiro), em comparag@o com meses de verdo (13, junho
a agosto).

Na regido de Leiria, o concelho da Marinha Grande des-
tacou-se por ser a drea de residéncia de 33% dos doentes,
seguido do concelho de Leiria com 32% dos doentes.

Do ponto de vista socioeconémico, avalidmos a dimen-
s@o do agregado familiar e a insuficiéncia econémica (IE,
presenca de isencdo de pagamento de taxas moderado-
ras) nos doentes ou seus cuidadores principais. A dimenséo
média do agregado familiar dos doentes com escabiose foi
de 3,61 (1-12), registando-se familias mais numerosas no
grupo pediétrico (3,94 vs 2,489; p = 0,008). Dos 109 doen-
tes com escabiose, em 103 foi possivel avaliar a existéncia
de IE, verificando-se uma distribuigdo amostral equilibrada
(50 familias com IE, 48,5% vs 53 familias sem IE, 51,5%). De
referir, que no subgrupo de doentes com idade < 2 anos, a
IE atingiu 84% dos casos.

O contexto epidemiolégico foi avaliado através da pre-
senca de escabiose no cuidador principal (casos pedidtricos)
ou no cénjuge (casos adultos) e respectiva identificagéo da
fonte de contdgio fora do contexto familiar. Na maioria dos
doentes (74,3%), ndo foi possivel apurar uma fonte de con-
tagio fora do contexto familiar. Identificémos, contudo uma
doente de uma instituigdo para a terceira idade, sem registo
de outros casos da mesma instituig@o, e de trés funciondrias
de instituicdes semelhantes. A presenca de escabiose na méae
(casos pedidtricos) e no cénjuge (casos adultos) é elevada,
93% e 74%, respetivamente.

Os doentes incluidos neste estudo foram referenciados
para a consulta de Dermatologia pelos médicos de familia,
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Tabela 1 - Caracteristicas principais dos doentes com escabiose incluidos no estudo.

Total (n=109) Criancgas (n=69) Adultos (n=40)
Idade
Wéda (desvio padrdol 21,8 6,95 (£5,92) 47,33 (+22,06)
Sexo
M n=59 (54,1%) n=40 (58,0%) n=19 (47,5%)
F n=50 (45,9) n=29 (42,0%) n=21 (52,5%)
Dimensé@o média agregado familiar 3,61 3,94 2,489 0,008
Insuficiéncia econémica
Sim 50 (48,5%) 30 (46,9%) 20 (51,3%) 0,689
Nao 53(51,5%) 34 (53,1%) 19 (48,7%)
N° de observagées prévias por outros médicos 1,86 1,97 1,67 0,196
Concordancia diagnéstica 54 (57,4%) 46 (70,8%) 8 (27,6%) 0,000
Dias de atraso no diagnéstico 52,8 49,8 (+5,7) 58,15 (x10,52) 0,641
Concelhos
Alcobaga 9
Batalha 7
Fétima 8
Leiria 32
Marinha Grande 33
Nazaré 8
Ourém 4
Pombal 4
Porto de Més 11
Ovutros 2
médicos de urgéncia geral e pedidtrica, tendo sido previa- consulta prévia foi também mais elevada neste grupo etdrio
mente observados por um a cinco médicos (em média 1,8 (70,8% vs 27,6%, p = 0,000). Os principais diagndsticos
vezes), observando-se mais idas ao médico no grupo pedia- atribuidos erroneamente aos doentes com escabiose foram
trico (1,97 vs 1,67). A concorddncia com o diagnéstico na exantema viral, eczema atépico e prurigo estréfulo.

Idade em anos, n=109
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Figura 1 - Distribuicdo etdria dos doentes.
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Casos de escabiose diagnosticados em 2015 e 2016, n=109
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Figura 2 - Distribuicdo temporal das consultas em que foi feito o diagnéstico de escabiose.

O atraso no diagnéstico, ou seja, o intervalo entre o ini-
cio dos sinftomas e o diagnéstico definitivo de escabiose, foi
semelhante em ambos os grupos etdrios (50 dias no grupo
pedidtrico versus 58 dias no grupo dos adultos).

DISCUSSAO

Em Portugal, a epidemiologia da escabiose néo é co-
nhecida e, apenas esporadicamente, sdo noticiados na co-
municacdo social surtos em escolas, hospitais e lares. Neste
sentido, o presente estudo pretendeu abordar aspectos da
realidade epidemiolégica desta parasitose no distrito de
Leiria.

Nos dois anos estudados, observdmos um maior nUmero
de doentes com diagnéstico de escabiose em 2016, surgindo
de uma forma esporddica. A andlise aponta também para
uma maior incidéncia de escabiose na idade pedidtrica (69
criangas vs 40 adultos), particularmente abaixo dos 10 anos
(65% das criancas), fornando este grupo populacional mais
vulnerdvel. Verificou-se, ainda, ligeiro predominio em doen-
tes do sexo masculino (59 homens vs 50 mulheres). Resulta-
dos semelhantes foram obtidos num estudo retrospetivo da
urgéncia pedidtrica do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra (CHUC), incluindo 253 criangas, com distribuicdo
etdria predominante na primeira década de vida e prevalén-
cia maior no sexo masculino (53%).?

Comparando o nosso estudo com estudos internacionais,
é possivel encontrar algumas diferencas, provavelmente atri-
buiveis quer ao tamanho da amostra, quer as caracteristicas
da prépria populacdo. No estudo epidemiolédgico realizado
no Reino Unido (1997-2005), que incluiu 50 mil doentes com
sarcoptose, verificou-se uma maior prevaléncia na faixa etd-
ria entre os 10-19 anos e a taxa de infestacdo foi significa-
tivamente maior no sexo feminino (risco relativo de 1,24).7
Foram também diagnosticados mais casos no inverno, o que
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estd em relacdo com as outras séries europeias e que estard,
provavelmente, relacionado com a maior proximidade fisica
das pessoas nesta época e a capacidade aumentada de so-
brevivéncia do dcaro durante o clima frio e humido.! 7810

Avaliando a distribuicdo geogréfica da amostra através
da érea de residéncia dos doentes, observdmos que a maio-
ria dos casos tem origem nos concelhos da Marinha Grande e
Leiria. O estudo identificou 33 casos no concelho da Marinha
Grande, com uma populagdo residente de 38 700 habitan-
tes, em comparagd@o com o concelho de Leiria, com 32 casos
e com uma populagdo de 126 897 habitantes.!" Verifica-se,
pois, um nUmero de casos desproporcionalmente elevado no
concelho da Marinha Grande, quando comparado com Lei-
ria ou outros concelhos limitrofes. Alguns factores sociode-
mogréficos podem justificar esta diferenca, em particular, o
rendimento per capita, o nivel de escolaridade, a taxa de de-
semprego ou as condi¢des de habitabilidade. Apesar de uma
favorével situag@o econémica na Marinha Grande, um rela-
tério recentemente elaborado sobre o desenvolvimento deste
concelho aponta para uma populagéo socialmente carencia-
da e mais vulnerdvel, relacionado com dificuldades gerais
dos agregados familiares e elevada presenca de grupos de
risco no municipio. Adicionalmente, observa-se também uma
menor acessibilidade cos cuidados de sadde condicionada
pela escassez de médicos neste municipio, comprometendo a
qualidade e eficiéncia dos equipamentos de sadde, essencial
como factor competitivo de um territério.'?

Apesar de se encontrar descrita na literatura a relagdo
entre escabiose e o baixo nivel econédmico, no nosso estudo
este factor apenas teve associagdo para o grupo de criangas
com idade < 2 anos.’'314

Adicionalmente, a dimensdo média do agregado fami-
liar dos doentes com escabiose foi de 3,61, estando acima
da média nacional de 2,5.' Poder-se-4, entéo, inferir que
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agregados familiares numerosos, na sua relagéo com a drea
¢til da habitagéo, constituirdo um factor de risco néo sé de
doenca, mas também de perpetuagdo e propagacdo mais
répida entre os membros da familia. A maioria dos doentes
do estudo néo sabiam apontar uma fonte de contégio fora
do contexto familiar (74,3%), contudo, a presenca de escabio-
se concomitantemente no cénjuge (grupo dos adultos) e na
mae (grupo pedidtrico), foi confirmada na maioria dos adul-
tos (74%) e na quase totalidade dos casos pediétricos (93%).
Estes dados estdo de acordo com um estudo prospetivo fran-
cés, com 45 criangas, que comprovou a presenca de esca-
biose concomitante em, pelo menos, um familiar préximo
(80% dos casos).'® Estes resultados confirmam a importén-
cia de investigar a presenca escabiose em todos os contactos
préximos e, consequentemente, instituir medidas terapéuticas
precoces, extensivas a todo o agregado familiar e outros con-
tactos préximos, por forma a permitir o controlo atempado da
doenca, ainda que seja dificil identificar a fonte de contdgio.

Os doentes incluidos no estudo foram consultados por
outros médicos, previamente & observacdo por Dermatolo-
gia, em média 1,8 vezes. O nimero mais elevado de obser-
vacdes médicas no grupo pedidtrico em comparagéo com os
adultos (1,97 vs 1,67) pode ser explicado por uma preocu-
pagdo maior dos pais com os filhos.

Curiosamente, o estudo demonstrou uma diferenca signi-
ficativa na concordancia diagndstica entre o grupo pedidtrico
(70,8%) e dos adultos (27%), que poderéd estar relacionada
com a maior experiéncia dos pediatras com escabiose. O es-
tudo realizado na populagdo pedidtrica em Franca mostrou
uma concordéncia inferior (41%).'® Os principais diagndsti-
cos atribuidos erroneamente aos doentes foram exantema
viral, eczema atdpico e prurigo estréfulo.

O atraso no diagnéstico, foi semelhante em ambos os
grupos etdrios (50 dias no grupo pedidtrico versus 58 dias
no grupo dos adultos). Os estudos em idade pedidtrica reali-
zados no CHUC e em Franga, | mostravam igualmente um
intervalo longo entre o inicio dos sinfomas e o diagnéstico de
escabiose, de 35 e 62 dias, respetivamente.”!’

O nosso estudo apresenta algumas limitagées, nomeada-
mente, o facto de ser um estudo retrospectivo, que analisou
doentes observados na consulta de Dermatologia do CHL,
avaliando, desta forma, apenas uma proporcdo de doentes
com escabiose no distrito. Admitimos, pois, que o nUmero de
doentes com escabiose possa ser maior, incluindo doentes
que recorreram a outras unidades de saldde do distrito de
Leiria. O presente estudo descreve casos de escabiose numa
drea geogrdfica limitada, salientando-se, assim, a necessi-
dade de realizag@o de estudos multicéntricos para avaliacdo
do panorama epidemiolégico nacional.

CONCLUSAO

Fazendo o retrato de uma regido, apresentamos um estu-
do de escabiose em Portugal, com o diagnéstico estabelecido
pela Dermatologia, apontando para a sua elevada incidén-
cia (provavelmente ainda subestimada) e atraso de diagnds-
tico. Por enquanto, ndo hd outros estudos nacionais sobre
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escabiose que nos permitam avaliar o verdadeiro “peso da
doeng¢a”, nomeadamente, no que as implicacdes socioe-
conémicas diz respeito. Nesse sentido, os autores sugerem
também a sua notificagdo as entidades de sadde publica
competentes. Desta forma, um melhor conhecimento da rea-
lidade nacional permitiria promover e programar estratégias
de apoio social e prevenir surtos de escabiose. O estudo
alerta também para importéncia de melhorar a capacidade
diagnéstica de escabiose, nomeadamente, através do esta-
belecimento de normas de orientacdo clinica e do reforco
na formagdo dos médicos de familia, representando estes,
na maioria dos casos, o primeiro contacto com a escabiose.
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