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- criangas, com risco de dissemina¢ao em ambien-
Introducao
te escolar. Eventualmente podem ocorrer a tun-
giase ("bicho de pé”) e a miiase.!
Sio afeccbes cutaneas caracterizadas por
acao lesiva de parasitas que, apesar de sobre-
viverem fora do organismo do seu hospedeiro,

necessitam estar em contato com ele para a sua Pediculose?!3

sobrevivéncia.t

Estima-se que até dois tercos da populacao
de comunidades carentes urbanas e rurais sao
afetados por pelo menos uma ectoparasitose.! Embora haja outros tipos de piolhos (Pedicu-
lus humanus corporis, do corpo e Phthirus pubis,
da regido pubiana), sera abordada apenas a pe-
diculose da cabeca, a mais comum na infancia.
Afeta todos os grupos socioecondmicos, predo-
mina em meninas, mas nao é influenciada pelo

As mais frequentes na infancia sdo a escabio- comprimento dos cabelos ou por lavagens e es-
se e a pediculose, devido a proximidade entre as  covagoes.*

Introducao

Acometem todas as idades, com incidéncia
variavel, na dependéncia das condi¢oes higiéni-
cas'? e podem evoluir para formas graves e com-
plicacées com infeccdes secundarias.
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Etiologia

Pediculus humanus capitis.

Ciclo biologico

O parasita vive em média quatro a seis se-
manas e a sua fémea poe até 140 ovos (léndeas)
que aderem firmemente aos fios, a cerca de 4mm
do couro cabeludo, o que auxilia na estimativa
do tempo de infestacdo, baseado no crescimen-
to dos cabelos de cerca de 1 cm/més. 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 varias vezes ao dia.
Fora da cabeca os piolhos sobrevivem por menos
de dois dias a temperatura ambiente e os ovos
tornam-se inviaveis com uma semana.*?

Transmissao

E pelo contato direto com cabelos de pessoas
infestadas ("cabeca com cabec¢a”) e, com menor
frequéncia, com roupas, acessoérios de cabelo,
chapéus e outros objetos de uso pessoal.*?

Manifestacgoes clinicas

Pode ser assintomatica ou cursar com prurido
intenso, escoriacdes e crostas em regides retro
auriculares e na nuca com linfadenopatia reacio-
nal na mesma topografia.

Diagnéstico

E feito pela visualizacdo de piolhos adultos
no couro cabeludo ou léndeas nos fios. Léndeas
mortas ndo indicam infestacao ativa.

Diagnéstico diferencial

As [éndeas podem ser confundidas com caspas.

Tratamento

O tratamento tépico de escolha é a permetri-
na emulsao ou locao 1%, que pode ser utilizada
a partir dos dois meses de idade e com seguran-

2

¢a na gestacao.? 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 atras das
orelhas. Deixar agir por 10 minutos e enxaguar
com agua morna. N3o lavar o cabelo pelas pro-
ximas 24 a 48 h ap6s a aplicacao do produto. O
mesmo tratamento deve ser repetido no nono
dia, porque nenhum tratamento é 100% ovici-
da.*3 Deve-se fazer a retirada manual das l&énde-
as, com pente fino, a cada 2 a 3 dias, até a sua
completa remocao. Esse processo pode ser rea-
lizado no cabelo imido com auxilio de vinagre
diluido em agua ou em condicionador.

O tratamento sistémico com ivermectina
(200 pg/Kg em dose Unica) é reservado para os
Casos sem resposta ao tratamento tépico.?

Além de tratar a crianca parasitada, o trata-
mento farmacolégico deve ser estendido a fa-
miliares e comunicantes e complementado com
outras acoes:

1. Lavar com &gua quente (acima de 50°C) as
roupas e utensilios pessoais de tecido usados
nas Ultimas 48 horas e secar em maquinas nas
configuragoes mais altas de calor;

2. Pentear o cabelo molhado com pente fino.

Prevencao®3

- Evitar o compartilhamento de roupas, toalhas,
acessorios de cabelo, chapéus e outros objetos
de uso pessoal

— Evitar contato direto com cabelos de pessoas
infestadas (“cabega com cabec¢a”)

— Manter pentes e escovas de cabelos contami-
nados submersos em agua quente por 10 mi-
nutos para matar os piolhos presentes nesses
utensilios.

Escabiose®¢

Etiologia

Acaro Sarcoptes scabiei variedade hominis.
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Ciclo biologico

O macho se aloja nos foliculos pilosos e, sem
penetrar na epiderme, fecunda a fémea e morre.
A fémea fecundada penetra na camada cérnea,
cava um tanel de trajeto linear ou sinuoso, onde,
a partir do segundo dia deposita os ovos (em mé-
dia trés por dia) e morre 10 dias ap6s. Cerca de

trés a quatro dias ap4s a postura, os ovos eclo-
dem, liberam as larvas, que retornam a superfi-
cie da pele para se alojar nos foliculos pilosos e
completar seu ciclo evolutivo. Em trés a quatro
dias passam para a fase de ninfa, que, entre 3 e
6 dias sera o acaro adulto. A evolucdo de ovo a
acaro adulto dura em torno de 9 a 14 dias.

( N
2 dias 3 a 4 dias 3 a 4 dias 3 a 4 dias
Fecundacdo __——» poeovos __——» eclosdo ___» pinfas > acaro
de ovos adulto
9 a 14 dias
. y

O nimero de fémeas durante a infestacao é
em média 12 no adulto e 20 na crianga, resultan-
do nesse nimero de taneis ou galerias.

Transmissao

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

Manifestacoes clinicas3

Prurido: é o principal sintoma, mais intenso
a noite e resulta da escavacdo dos tineis pelas
fémeas dos acaros nas camadas superficiais da
epiderme, além de reacao de hipersensibilidade
a escabina, substancia secretada pelo parasita.
Pode iniciar até dois meses apds a exposicao na
infestacao primaria ou em até 24 horas na rein-
festagdo, devido a sensibilizacao prévia.

Lesdes cutaneas: eritematosas, polimorfas,
micropapulas e vésico-papulas, a maioria com
pequenas crostas no alto; linhas sinuosas e acin-
zentadas ou esbranquicadas e escoriacoes pela

cocadura. Podem ocorrer eczematizagao e infec-
¢do secundaria. As vesiculas e as lesdes lineares
(galerias ou tuneis) sdo associadas a presenca
do acaro, enquanto as escoriacdes sao secunda-
rias ao prurido intenso. Podem ocorrer nédulos
castanho-avermelhados com 2 a 5mm, que re-
presentam uma reacao granulomatosa aos anti-
genos dos acaros mortos e das fezes e persistem
por semanas, mesmo depois de tratamento efi-
caz. Imunodeprimidos e pacientes com sindrome
de Down podem apresentar lesdes mais exube-
rantes, com crostas disseminadas e hipercera-
tose devido ao grande nimero de acaros (sarna
norueguesa).

Localizacao das lesbes: preferencialmente
em espacos interdigitais nas maos, areas flexo-
ras de punhos e extensoras de cotovelos, do-
bras axilares, cintura, coxas, genitalia, mamas,
abdomen (periumbilical), sulco interglateos
e nadegas. O dorso e a cabeca sdao poupados.
Lactentes apresentam quadro atipico, com ve-
siculas em face, pescoco, palmas e plantas. As
les6es nodulares ocorrem em areas cobertas do
corpo, como axilas, regioes inguinais, pénis e
bolsa escrotal.
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Diagnéstico

Geralmente clinico, pela visualiza¢ao das lesoes.

Diagnéstico diferencial

Incluem: dermatite atépica, prurigo estrofu-
lo, liquen plano, dermatite herpetiforme.?

Tratamento

O tratamento farmacolégico pode ser t6-
pico ou sistémico. O creme de permetrina 5%,
indicado a partir dos dois meses de idade deve
ser aplicado em todas as lesdes e removido por
banho oito a 14 horas apoés. A ivermectina, em
dose Unica (200 pg/Kg) esté indicada para qua-
dros mais intensos e para a sarna norueguesa.
O tratamento, topico ou sistémico, devera ser
repetido apo6s sete dias. Anti-histaminicos por
via oral e corticoides tépicos melhoram a rea-
¢cdo granulomatosa e o prurido que persistem
depois do tratamento. Caso haja infeccao se-
cundaria, indicar antibioticoterapia topica ou
sistémica.3»

Prevencao

Evitar contato com pessoas e roupas conta-
minadas. Uma vez diagnosticada a escabiose,
todos os contactantes devem ser tratados, para
interromper a cadeia de transmissao. O acaro sé
sobrevive fora da pele por trés dias, assim, rou-
pas de cama e de uso pessoal usadas até trés
dias do tratamento devem ser lavadas com agua
quente e preferencialmente secas em maquina
com um ciclo quente.*35

Tungiase ("bicho de pé")*2467

Etiologia

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

4

Transmissao

Contato do pé descal¢co em solo contamina-
do. A fémea gravida penetra inteira e libera seus
ovos, podendo haver infestacao multipla.

Manifestacoes clinicas

Lesdo papulosa amarelada com 3 a 10 mm no
local da penetracao, circundada por um halo fino
e claro e com um ponto escuro no meio. Geral-
mente a lesdo é Unica, mas podem ser numero-
sas, na dependéncia da infesta¢do do solo. Po-
dem ser dolorosas ou pruriginosas e complicar
com infeccao secundaria.

Diagnéstico

Clinico, associado a histéria de contato com
o solo.

Diagnéstico diferencial

E com verrugas virais.

Tratamento

Remocao mecanica dos parasitas intactos
com agulha ou ldmina fina. Nao ha droga dispo-
nivel com eficacia clinica satisfatoria, embora
haja relato de tungiase disseminada tratada com
ivermectina por via oral (200 pg/Kg em dose Uni-
ca). A prescricdo de antibiéticos esta indicada se
houver infeccdo secundaria.

Prevencao

O uso de calcados e medidas sanitarias para
descontaminar o solo.

Miiasel8°

Presenga de larvas de moscas que se nutrem
e evoluem como parasitas em 6rgaos e tecidos.
Pode ocorrer em criangas ou adultos, especial-
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mente em areas expostas da pele. Pessoas com
lesbes necroticas cavitarias sao mais acometidas,
mas as larvas podem afetar individuos saudaveis
e atravessar tecidos integros, principalmente em
areas rurais, onde a miiase furunculoide ou ber-
ne é comum.*8?

Etiologia®®

a) mosca Dermatobia hominnis: formacdo do
"berne” ou miiase furunculoide secundario a
penetracao de larva Unica.

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

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

d) Pseudomiiase (acidental): ingestao de larvas
com alimentos; ndao é comum no ser humano.

Ciclo biologico

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
o0 abdome de outra mosca, normalmente hemato6-
faga. Quando esta mosca pica uma pessoa, uma
larva se desprende e penetra pelo tecido sao ou
em pequenas lesdes na pele do hospedeiro. Na
maioria das vezes, a regido da pele onde a larva
penetra e pode se desenvolver por um periodo
de 30 a 60 dias, assume um aspecto avermelha-
do e inflamatério semelhante a um “furdnculo”,
até se soltar e cair ao chao, continuando seu ci-
clo biolégico.®?

Classificagao®

1. Quanto ao local de ocorréncia: cutaneas, sub-
cutdneas ou cavitarias (nariz, seios da face,
ouvido, boca, anus, vagina)

2. Quanto as caracteristicas biolégicas da mosca:
a) Obrigatorias (primarias ou biont6fagas)

b) Facultativas (secundarias ou necrobionto-
fogas)

c) Pseudomiiase (acidental)

Transmissao

Pode ser consequéncia da deposicdo de lar-
vas em ferimentos na pele, cavidades naturais
ou secundaria a picada da mosca e ainda podem
ser ingeridas com bebidas ou alimentos conta-
minados.*?

Manifestacoes clinicas

Na miiase furunculoide, a regido da pele onde
a larva penetra assume um aspecto de nédulo
avermelhado com um pequeno orificio central
por onde drena intermitentemente uma secre-
¢ao serosa. O paciente pode referir sensacao de
movimentos na lesdo, como “fisgada” ou “ferroa-
da”. Nas outras formas podem ser observadas as
larvas nas lesdes ou cavidades.*®?

Diagnostico

E feito considerando-se quadro clinico e ana-
mnese criteriosa.

Diagnéstico diferencial

Diferenciar de furinculos, hordéolos, pioder-
mites.

Tratamento

— Para o tipo furunculoide: fazer oclusao do orifi-
cio com vaselina e esparadrapo (popularmente
usam toucinho) por um tempo e pincar a larva
quando vier a superficie respirar.18?

— Para o tipo secundario: fazer assepsia e imo-
bilizacao das larvas por éter seguidas pela
remocdao mecanica. Em les6es muito exten-
sas pode ser necessaria anestesia local para a
remocao.'8?
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A ivermectina na dose de 300 pg/kg também
pode ser utilizada no tratamento da miiase cavi-
taria, quando a localizacao dificultar a remocao
mecanica das larvas.?

01.

02.

03.

04.

Prevencao

Proteger areas descobertas da pele, princi-
palmente feridas abertas, para evitar a penetra-
cdo das larvas, em especial nos locais onde exis-

tem muitas moscas.'®°
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