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crianças, com risco de disseminação em ambien-
te escolar. Eventualmente podem ocorrer a tun-
gíase (“bicho de pé”) e a miíase.1

Pediculose1-3

Introdução

Embora haja outros tipos de piolhos (Pedicu-
lus humanus corporis, do corpo e Phthirus púbis, 
da região pubiana), será abordada apenas a pe-
diculose da cabeça, a mais comum na infância. 
Afeta todos os grupos socioeconômicos, predo-
mina em meninas, mas não é influenciada pelo 
comprimento dos cabelos ou por lavagens e es-
covações.1

Introdução

São afecções cutâneas caracterizadas por 
ação lesiva de parasitas que, apesar de sobre-
viverem fora do organismo do seu hospedeiro, 
necessitam estar em contato com ele para a sua 
sobrevivência.1

Estima-se que até dois terços da população 
de comunidades carentes urbanas e rurais são 
afetados por pelo menos uma ectoparasitose.1

Acometem todas as idades, com incidência 
variável, na dependência das condições higiêni-
cas1,2 e podem evoluir para formas graves e com-
plicações com infecções secundárias.

As mais frequentes na infância são a escabio-
se e a pediculose, devido à proximidade entre as 
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ça na gestação.3 Lavar os cabelos com shampoo, 
sem condicionador e secar com uma toalha. Apli-
car o produto nos cabelos quase secos e em todo 
o couro cabeludo, inclusive na nuca e atrás das 
orelhas. Deixar agir por 10 minutos e enxaguar 
com água morna. Não lavar o cabelo pelas pró-
ximas 24 a 48 h após a aplicação do produto. O 
mesmo tratamento deve ser repetido no nono 
dia, porque nenhum tratamento é 100% ovici-
da.1-3 Deve-se fazer a retirada manual das lênde-
as, com pente fino, a cada 2 a 3 dias, até a sua 
completa remoção. Esse processo pode ser rea-
lizado no cabelo úmido com auxílio de vinagre 
diluído em água ou em condicionador.

O tratamento sistêmico com ivermectina 
(200 µg/Kg em dose única) é reservado para os 
casos sem resposta ao tratamento tópico.3

Além de tratar a criança parasitada, o trata-
mento farmacológico deve ser estendido a fa-
miliares e comunicantes e complementado com 
outras ações:

1.	Lavar com água quente (acima de 50°C) as 
roupas e utensílios pessoais de tecido usados 
nas últimas 48 horas e secar em máquinas nas 
configurações mais altas de calor;

2.	Pentear o cabelo molhado com pente fino.

Prevenção1-3 

–	Evitar o compartilhamento de roupas, toalhas, 
acessórios de cabelo, chapéus e outros objetos 
de uso pessoal

–	Evitar contato direto com cabelos de pessoas 
infestadas (“cabeça com cabeça”) 

–	Manter pentes e escovas de cabelos contami-
nados submersos em água quente por 10 mi-
nutos para matar os piolhos presentes nesses 
utensílios. 

Escabiose1-6

Etiologia

Ácaro Sarcoptes scabiei variedade hominis.

Etiologia

Pediculus humanus capitis.

Ciclo biológico

O parasita vive em média quatro a seis se-
manas e a sua fêmea põe até 140 ovos (lêndeas) 
que aderem firmemente aos fios, a cerca de 4mm 
do couro cabeludo, o que auxilia na estimativa 
do tempo de infestação, baseado no crescimen-
to dos cabelos de cerca de 1 cm/mês. Em torno 
de sete a nove dias os ovos eclodem, tornam-se 
maduros em uma semana e perfuram o couro ca-
beludo para sugar o sangue várias vezes ao dia. 
Fora da cabeça os piolhos sobrevivem por menos 
de dois dias à temperatura ambiente e os ovos 
tornam-se inviáveis com uma semana.1-3

Transmissão

É pelo contato direto com cabelos de pessoas 
infestadas (“cabeça com cabeça”) e, com menor 
frequência, com roupas, acessórios de cabelo, 
chapéus e outros objetos de uso pessoal.1-3

Manifestações clínicas

Pode ser assintomática ou cursar com prurido 
intenso, escoriações e crostas em regiões retro 
auriculares e na nuca com linfadenopatia reacio-
nal na mesma topografia.

Diagnóstico

É feito pela visualização de piolhos adultos 
no couro cabeludo ou lêndeas nos fios. Lêndeas 
mortas não indicam infestação ativa.

Diagnóstico diferencial

As lêndeas podem ser confundidas com caspas.

Tratamento

O tratamento tópico de escolha é a permetri-
na emulsão ou loção 1%, que pode ser utilizada 
a partir dos dois meses de idade e com seguran-
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Ciclo biológico

O macho se aloja nos folículos pilosos e, sem 
penetrar na epiderme, fecunda a fêmea e morre. 
A fêmea fecundada penetra na camada córnea, 
cava um túnel de trajeto linear ou sinuoso, onde, 
a partir do segundo dia deposita os ovos (em mé-
dia três por dia) e morre 10 dias após. Cerca de 

três a quatro dias após a postura, os ovos eclo-
dem, liberam as larvas, que retornam à superfí-
cie da pele para se alojar nos folículos pilosos e 
completar seu ciclo evolutivo. Em três a quatro 
dias passam para a fase de ninfa, que, entre 3 e 
6 dias será o ácaro adulto. A evolução de ovo a 
ácaro adulto dura em torno de 9 a 14 dias. 

Fecundação põe ovos

2 dias 3 a 4 dias 3 a 4 dias

9 a 14 dias

3 a 4 dias

eclosão
de ovos

ninfas ácaro
adulto

O número de fêmeas durante a infestação é 
em média 12 no adulto e 20 na criança, resultan-
do nesse número de túneis ou galerias.

Transmissão

O contato interpessoal prolongado ou com 
roupas e objetos contaminados de uso recente. A 
escabiose ou “sarna” humana não é transmitida 
por cães e gatos.

Manifestações clínicas1-3

Prurido: é o principal sintoma, mais intenso 
à noite e resulta da escavação dos túneis pelas 
fêmeas dos ácaros nas camadas superficiais da 
epiderme, além de reação de hipersensibilidade 
à escabina, substância secretada pelo parasita. 
Pode iniciar até dois meses após a exposição na 
infestação primária ou em até 24 horas na rein-
festação, devido à sensibilização prévia.

Lesões cutâneas: eritematosas, polimorfas, 
micropápulas e vésico-pápulas, a maioria com 
pequenas crostas no alto; linhas sinuosas e acin-
zentadas ou esbranquiçadas e escoriações pela 

coçadura. Podem ocorrer eczematização e infec-
ção secundária. As vesículas e as lesões lineares 
(galerias ou túneis) são associadas à presença 
do ácaro, enquanto as escoriações são secundá-
rias ao prurido intenso. Podem ocorrer nódulos 
castanho-avermelhados com 2 a 5mm, que re-
presentam uma reação granulomatosa aos antí-
genos dos ácaros mortos e das fezes e persistem 
por semanas, mesmo depois de tratamento efi-
caz. Imunodeprimidos e pacientes com síndrome 
de Down podem apresentar lesões mais exube-
rantes, com crostas disseminadas e hipercera-
tose devido ao grande número de ácaros (sarna 
norueguesa).

Localização das lesões: preferencialmente 
em espaços interdigitais nas mãos, áreas flexo-
ras de punhos e extensoras de cotovelos, do-
bras axilares, cintura, coxas, genitália, mamas, 
abdômen (periumbilical), sulco interglúteos 
e nádegas. O dorso e a cabeça são poupados. 
Lactentes apresentam quadro atípico, com ve-
sículas em face, pescoço, palmas e plantas. As 
lesões nodulares ocorrem em áreas cobertas do 
corpo, como axilas, regiões inguinais, pênis e 
bolsa escrotal.
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Diagnóstico

Geralmente clínico, pela visualização das lesões.

Diagnóstico diferencial

Incluem: dermatite atópica, prurigo estrófu-
lo, líquen plano, dermatite herpetiforme.3

Tratamento

O tratamento farmacológico pode ser tó-
pico ou sistêmico. O creme de permetrina 5%, 
indicado a partir dos dois meses de idade deve 
ser aplicado em todas as lesões e removido por 
banho oito a 14 horas após. A ivermectina, em 
dose única (200 µg/Kg) está indicada para qua-
dros mais intensos e para a sarna norueguesa. 
O tratamento, tópico ou sistêmico, deverá ser 
repetido após sete dias. Anti-histamínicos por 
via oral e corticoides tópicos melhoram a rea-
ção granulomatosa e o prurido que persistem 
depois do tratamento. Caso haja infecção se-
cundária, indicar antibioticoterapia tópica ou 
sistêmica.1-3,5

Prevenção

Evitar contato com pessoas e roupas conta-
minadas. Uma vez diagnosticada a escabiose, 
todos os contactantes devem ser tratados, para 
interromper a cadeia de transmissão. O ácaro só 
sobrevive fora da pele por três dias, assim, rou-
pas de cama e de uso pessoal usadas até três 
dias do tratamento devem ser lavadas com água 
quente e preferencialmente secas em máquina 
com um ciclo quente.1-3,5

Tungíase (“bicho de pé”)1,2,4,6,7

Etiologia

Tunga penetrans, uma espécie de pul-
ga que habita o solo, principalmente onde há  
porcos.

Transmissão

Contato do pé descalço em solo contamina-
do. A fêmea grávida penetra inteira e libera seus 
ovos, podendo haver infestação múltipla.

Manifestações clínicas

Lesão papulosa amarelada com 3 a 10 mm no 
local da penetração, circundada por um halo fino 
e claro e com um ponto escuro no meio. Geral-
mente a lesão é única, mas podem ser numero-
sas, na dependência da infestação do solo. Po-
dem ser dolorosas ou pruriginosas e complicar 
com infecção secundária.

Diagnóstico

Clínico, associado à história de contato com 
o solo.

Diagnóstico diferencial

É com verrugas virais.

Tratamento

Remoção mecânica dos parasitas intactos 
com agulha ou lâmina fina. Não há droga dispo-
nível com eficácia clínica satisfatória, embora 
haja relato de tungíase disseminada tratada com 
ivermectina por via oral (200 µg/Kg em dose úni-
ca). A prescrição de antibióticos está indicada se 
houver infecção secundária.

Prevenção

O uso de calçados e medidas sanitárias para 
descontaminar o solo. 

Miíase1,8,9

Presença de larvas de moscas que se nutrem 
e evoluem como parasitas em órgãos e tecidos. 
Pode ocorrer em crianças ou adultos, especial-
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mente em áreas expostas da pele. Pessoas com 
lesões necróticas cavitárias são mais acometidas, 
mas as larvas podem afetar indivíduos saudáveis 
e atravessar tecidos íntegros, principalmente em 
áreas rurais, onde a miíase furunculoide ou ber-
ne é comum.1,8,9

Etiologia8,9

a)	 mosca Dermatobia hominnis: formação do 
“berne” ou miíase furunculoide secundário à 
penetração de larva única.

b)	 moscas biontófagas: larvas que se alimentam 
de tecidos vivos, como a Cochliomyia homi-
vorax (mosca varejeira) que deposita de 20 a 
400 ovos nas bordas de arranhões e feridas. 

c)	 moscas necrobiontófagas: larvas que se de-
senvolvem em matéria orgânica em decom-
posição, mas podem afetar tecidos necrosa-
dos em hospedeiro vivo. As mais comuns em 
nosso meio são a Cochliomya macellaria e a 
Phaenicia cuprina (Lucilia). 

d)	 Pseudomiíase (acidental): ingestão de larvas 
com alimentos; não é comum no ser humano.

Ciclo biológico

A Dermatobia hominnis, mosca que produz o 
berne tem um ciclo muito peculiar: a mosca adul-
ta fecundada coloca seus ovos em pleno voo, sob 
o abdome de outra mosca, normalmente hemató-
faga. Quando esta mosca pica uma pessoa, uma 
larva se desprende e penetra pelo tecido são ou 
em pequenas lesões na pele do hospedeiro. Na 
maioria das vezes, a região da pele onde a larva 
penetra e pode se desenvolver por um período 
de 30 a 60 dias, assume um aspecto avermelha-
do e inflamatório semelhante a um “furúnculo”, 
até se soltar e cair ao chão, continuando seu ci-
clo biológico.8,9 

Classificação9

1.	 Quanto ao local de ocorrência: cutâneas, sub-
cutâneas ou cavitárias (nariz, seios da face, 
ouvido, boca, ânus, vagina)

2.	 Quanto às características biológicas da mosca: 

a)	 Obrigatórias (primárias ou biontófagas)

b)	 Facultativas (secundárias ou necrobiontó-
fogas)

c)	 Pseudomiíase (acidental)

Transmissão

Pode ser consequência da deposição de lar-
vas em ferimentos na pele, cavidades naturais 
ou secundária à picada da mosca e ainda podem 
ser ingeridas com bebidas ou alimentos conta-
minados.1,9

Manifestações clínicas

Na miíase furunculoide, a região da pele onde 
a larva penetra assume um aspecto de nódulo 
avermelhado com um pequeno orifício central 
por onde drena intermitentemente uma secre-
ção serosa. O paciente pode referir sensação de 
movimentos na lesão, como “fisgada” ou “ferroa-
da”. Nas outras formas podem ser observadas as 
larvas nas lesões ou cavidades.1,8,9

Diagnóstico

É feito considerando-se quadro clínico e ana-
mnese criteriosa.

Diagnóstico diferencial

Diferenciar de furúnculos, hordéolos, pioder-
mites.

Tratamento 

–	Para o tipo furunculoide: fazer oclusão do orifí-
cio com vaselina e esparadrapo (popularmente 
usam toucinho) por um tempo e pinçar a larva 
quando vier à superfície respirar.1,8,9

–	Para o tipo secundário: fazer assepsia e imo-
bilização das larvas por éter seguidas pela 
remoção mecânica. Em lesões muito exten-
sas pode ser necessária anestesia local para a  
remoção.1,8,9
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A ivermectina na dose de 300 µg/kg também 
pode ser utilizada no tratamento da miíase cavi-
tária, quando a localização dificultar a remoção 
mecânica das larvas.8

Prevenção

Proteger áreas descobertas da pele, princi-
palmente feridas abertas, para evitar a penetra-
ção das larvas, em especial nos locais onde exis-
tem muitas moscas.1,8,9
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