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ESCABIOSE: ATUALIZACAO FARMACOTERAPEUTICA

Introducao

A escabiose humana, também denominada sarna
€ uma dermatose de caracteristica pruriginosa,
cujo agente etiologico € o acaro Sarcoptes scabiei
variedade hominis. Existem outras variedades
como o S. scabiei var. canis que afeta os caes. Ha
indicios de que a escabiose afeta os seres humanos
ha mais de 2.500 anos. Seus surtos epidémicos tem
sido relacionados a guerras e a aglomeracoes
populacionais. Historicamente tem sido tratada
topicamente com enxofre, terapéutica que
persiste até os dias atuais. 1.2

Epidemiologia

A transmissao ocorre principalmente através de
contato pessoal intimo e menos freglientemente
através de fomites (vestimentas, toalhas e roupas
de cama). O ciclo de vida do acaro ocorre
exclusivamente no hospedeiro humano e dura
entre 4 e 8 semanas. Nao sobrevive por mais de 5
dias fora do hospedeiro."?Apos o contato, a fémea
fecundada penetra na epiderme e faz um tanel
subcorneo, avancando cerca de 2mm/dia,
enquanto deposita seus ovos.” Esta progressao
ocorre principalmente a noite (quando o paciente
aquece o corpo na cama)®, produzindo um intenso
prurido noturno que atrapalha o sono dos
pacientes, sendo um sintoma guia no diagnostico
da doenca.>®

Os sintomas pruriginosos (derivados de reacao
de hipersensibilidade as proteinas do acaro, ovos,
saliva e fezes) podem demorar de 2 a 6 semanas
para ocorrer’, no entanto, individuos ja
sensibilizados por uma infestacao anterior podem
apresentar sintomas dentro de 24 horas.”’

Os ovos depositados nos tUneis eclodem entre 3
a 5 dias® (é por isso que a repeticao do tratamento
deve ser efetuada, uma semana apos a primeira
aplicacao) dando origem a larvas que irdao se
transformar em adultos reinfestantes.

Ocorre com maior freqiiéncia no outono e
inverno, em todos os paises do mundo e em todas

as classes sociais, estando associada a precarios
habitos de higiene. Pode ocorrer sob a forma de
surtos em comunidades fechadas como grupos
familiares, asilos, creches, hospitais etc.

Em lactentes, o contagio geralmente ocorre a
partir de seus cuidadores.

Regides do corpo mais afetadas

As lesOes sao encontradas principalmente nas
pregas interdigitais das maos e dos pés, na face
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anterior do punho, prega cubital (face interna ao
cotovelo), pregas axilares anteriores, cintura,
areas perianais e periumbilicais, nadegas. E muito
tipica a lesao na regido ao redor dos mamilos nas
mulheres e nos genitais externos em homens. Em
lactentes, idosos e individuos imunodeprimidos as
lesdes podem ser encontradas no couro cabeludo,
pescoco, orelhas e na regido palmo-plantar.?*®

O diagnostico baseia-se em quatro critérios:
sintomatologia, lesdes cutaneas, topografias das
lesGes e epidemiologia.

Pode ocorrer dor e infeccao bacteriana secun-
daria, que quando causada por estreptococo B-
hemolitico pode levar & glomerulonefrite. *
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FARMACOTERAPIA DA ESCABIOSE

A Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais relaciona a Permetrina 5% e a pasta d agua com
enxofre a 5% como agentes escabicidas de uso topico. O Monosulfiram a 25% foi excluido (como
pediculocida foi incluida a permetrina a 1%). Devido a este fato, neste artigo procura-se efetuar uma
revisdo sobre os farmacos utilizados na escabiose, fornecendo algumas detalhes de tratamento e
orientacoes sobre o uso da permetrina a 5%.

Monosulfiram a 25% ESCABIOSE NORUEGUESA "%

E um med1camento gscab@da, cuja ut1‘llza(£ao Existem outras formas peculiares de escabiose,
requer ,dOIS ou tres~ d‘las de ‘apllca(;oes: menos frequente que a escabiose comum. Uma delas
consecutivas. Em relacao a permetrina possui || ¢ 5 sarna Norueguesa (Sarna ou Escabiose Crostosa),
algumas desvantagens: exige mais dias de || n50 é produzida por um acaro diferente, é o mesmo
tratamento, € elaborado em veiculo alcoolico, 0 | que produz a escabiose comum. Apresenta-se como

que aumenta o seu potencial irritativo a pele, | uma forma mais grave e agressiva de escabiose, que

: : 11 g 3 o
especialmente em criangas. usualmente ocorre em pacientes imunodeficientes,
debilitados ou desnutridos. Como o corpo nao pode
Benzoato de Benzila controlar a infestacdo, o acaro multiplica-se e se

O benzoato de Benzila é um medicamento | espalha rapidamente por todo o corpo, levando a
eficaz, porém muito irritante para pele. Pode pele a ter uma aparéncia seca e crostosa. As crostas
produzir ardéncia intensa quando aplicado na sao extremamente contaminadas, (pois enquanto que

s

area genital e na face. E considerado menos || na escabiose comum em cada lesao existem apenas

efetivo que a permetrina. ® algumas dezenas de acaros, na sarna norueguesa
podem ser encontrados milhares) em conseqiiéncia
Enxofre disto, este tipo de escabiose é mais facilmente

transmitida. Como o sistema imunologico &

deficiente, o prurido é de baixa intensidade ou

ausente.

Pacientes em uso de potentes glicocorticoides
L. - topicos ou orais, receptores de transplante de 6rgaos,

sendo usado em varias partes do mundo. E pacientes com HIV e pessoas com tumores

ili i i - o ’ . ~ . e . ’ .
utll'1zado como e”XPfre prec1p1’Fad0 a . >-10% hematologicos sao mais susceptiveis de contagio com
aplicado durante 3 noites consecutivas, retirando- [ este tipo de escabiose. As lesdes situam-se,

s€ o medlcamento pela manha e reaplicando-o geralmente em eminéncias Osseas, face, unha,

ap6s uma semana’. Alguns pacientes queixam-se cabeca, orelha, pescoco e regido palmar e plantar,
de que possui: mal odor; mancha as roupas € | podendo mimetizar eczema ou psoriase.

Enxofre a 5-10% em veiculo lavavel (pasta
d"4gua, creme lanete) ou vaselina.® O enxofre
tem sido utilizado por mais de um século como
um escabicida eficaz e de baixo custo, e continua

causa ressecamento ou eczematizacdo da pele.®
No entanto, o enxofre é o tratamento de escolha em lactentes e mulheres gravidas ou que estao
amamentando.

Lindano
A fabricacdo de medicamentos a base de lindano esta pr01b1da no Brasil pelas Resolucdes: RDC n.° 228
DE 11/12/01 e RDC n.° 18 de 28/01/03 ambas da ANVISA. "

Deltametrina
Inseticida derivado das piretrinas, semelhante em eficacia a permetrina, porém exige 4 aplicacoes
intercaladas por periodos de 24 horas. '

Permetrina

A permetrina foi um dos ultimos escabicidas lancados, apresenta alta eficacia e bom perfil de
seguranca. Atualmente é considerado como o farmaco de primeira escolha para o tratamento da
escabiose comum.™®'® E um piretroide sintético que atua sobre as células nervosas do parasita, atrasando
a polarizacao e provocando sua paralisia e morte.® A absorcao sistémica é lenta e inferior a 2% da dose
aplicada na pele. As esterases cutaneas a inativam com rapidez, sendo excretada em forma quase
completa pela urina, suor e sebo em poucas horas. Quando utilizada corretamente, a probabilidade de
efeitos toxicos S]Stem]COS sao mlmmas Apresenta boa toleranc1a local, ainda que 3% dos pacientes
refiram prurido ou “queimacao” minutos apos a apllcacao . Uma Unica aplicacao de permetrina a 5%



durante 8 a 12 hor, Fesenta uma eficacia entre 90 a 98%."° Deve-se dar preferéncia as formulacdes
ndo alcoolicas, p0is sao rrfl'\’o__s irritantes a pele.

Instrucdes para o uso:

Dose inicial: Usualmente 30g de creme ou 30mls de locao sdo suficientes para uma Unica aplicacao da
cabeca aos pés em um adulto de compleicao média. A aplicacao é feita aplicando-se a locao ou creme
em toda a superficie corporal, exceto mucosas. Deixa-se atuar durante 8 a 12 horas (em criancas
preferencialmente 8 horas, pode-se aplicar a noite antes de dormir e retirar o produto com um banho na
manha seguinte).

Dose de reforco: Deve-se repetir uma semana apods a primeira aplicacdo, para eliminacao definitiva de
possiveis acaros restantes da primeira aplicacao.

Uso na Gravidez e na Lactancia:

Nao se tem relatos de efeitos teratogénicos ou de outros efeitos sobre a reproducao em estudos
realizados com animais por via oral até a dose de 1,8g/kg/dia de permetrina. Nao se dispoe de dados em
seres humanos com permetrina. A permetrina é classificada pelo F.D.A na categoria B (classificacao de
fator de risco de farmacos na gravidez). ™"’

Nao se dispoe de estudos controlados sobre a excrecao da permetrina pelo leite materno.

Pacientes gravidas devem ser tratadas apenas se possuem acaros de Sarcopties scabiei identificados.

A permetrina 5% creme ou locao em aplicacao Unica por 12 horas ou enxofre 5-10% em base lavavel ou
vaselina aplicada por 3 noites podem ser utilizados em pacientes gravidas. Devendo ser feito uma
avaliacao do risco/beneficio, quando a permetrina for utilizada nestas condicoes.

Uso em criancas
A permetrina 5% tem sido utilizado com seguranga em criancas com idade entre 2 a 5 anos, sendo o
tratamento de escolha para esta faixa etaria.

Resisténcia ao produto
A resisténcia a permetrina a 5% é rara.

Banho quente antes da aplicagcao

Ainda que acaricidas tenham sido tradicionalmente indicados para aplicacdo ap6s banho quente, isto
nao é necessario, pois existem evidéncias de que o banho quente possa aumentar a absorcao sistémica
além de remover o farmaco de seu sitio de acéo, a pele.>’

Informacdes adicionais sobre o tratamento

= Todos os familiares afetados e os parceiros sexuais (dos Ultimos 30 dias) devem ser tratados
simultaneamente. *°

= As vestimentas, toalhas, travesseiros e roupas de cama, devem ser trocadas e posteriormente bem
lavadas, secadas ao sol e passadas com ferro bem quente. As roupas que nao puderem ser lavadas
devem ser colocadas em saco plastico bem fechado por uma semana (pois os acaros nao sobrevivem
por mais de 5 dias fora do corpo humano).*

= O tratamento deve ser aplicado no corpo todo incluindo cabeca, pescoco, face e orelhas (mesmo em

areas sem prurido, excluindo-se as mucosas).Particular atencao deve ser dada ?ara a parte interna

do final das unhas das maos e dos pés, o creme deve ser passado nestas regides.>®

E importante avisar aos pacientes para reaplicar o produto nas maos se estas forem lavadas.

E recomendado o uso por duas aplicacées, com um espaco de uma semana entre elas (tendo em vista

que para a cura completa, é necessario eliminar todos os acaros).®

= A ivermectina tem suas indicacdes limitadas as formas mais graves (escabiose norueguesa) ou
refratarias ao tratamento topico, pois seu uso tem sido relacionado a graves efeitos adversos e sua
seguranca em criancas nao esta estabelecida.”

= O prurido e o0 eczema da escabiose pode persistir por algumas semanas apos a infestacao ter sido
eliminada’. Sendo assim, tanto o prurido quanto o eczema podem requerer tratamento com
medicamentos tais como: pasta d "agua, talco mentolado ou um corticosterodide topico para reduzir o
prurido e a inflamacao. Porem, a persisténcia dos sintomas pode sugerir que a erradicacao dos
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acaros néoWucedida. A administracdo oral de um anti-histaminico sedativo a noite pode ser
atil.h>%8 /

As unhas do pacienteﬁcféf/em ser aparadas afim de reduzir as lesdes ao cocar.

Os animais domésticos nao sofrem e nem transmitem a escabiose humana. A sarna dermodécica
(também denominada sarna negra) nao é transmitida aos humanos, sé a causada por S. Scabiei var.
canis. ¢

A infeccbes bacterianas secundarias devem ser preferencialmente tratadas antes da aplicacao do

escabicida.?

—  Apbs 24 horas do inicio do tratamento, o risco de transmissao é minimo."
= A permetrina a 1% tem indicacdo apenas como pediculocida, ndo apresentando eficacia na escabiose.
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