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PROFESSOR (A)

Guilherme Henrique Martins

OBJETIVO GERAL

Compreender as principais ectoparasitoses, incluindo sua epidemiologia, ciclo de vida, manifestagbes
clinicas, métodos diagndsticos e opgdes de tratamento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar os principais ectoparasitas e suas caracteristicas distintivas.

e Compreender os fatores de risco e modos de transmissao das ectoparasitoses.

e Conhecer as manifestac¢des clinicas associadas as diferentes ectoparasitoses.

e Discutir os métodos diagndsticos utilizados para identificar ectoparasitas e suas
consequéncias.

e Avaliar as opgdes de tratamento e manejo para diferentes ectoparasitoses.

e Promover medidas de prevenc¢ao e controle das ectoparasitoses.

DESENVOLVIMENTO METODOLOGICO

o Aula Expositiva e Dialogada
e Recursos audiovisuais

Bibliografia Basica

e Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comunidade - 2
volumes: principios, formacéao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Ectoparasitoses A i
Objetivos de aprendizagem

1. Identificar o quadro clinico da escabiose e da pediculose.
2. Conhecer a abordagem terapéutica farmacoldgica e nao farmacolégica do tratamento
da escabiose e da pediculose.



Ectoparasitoses A i
Conceitos introdutorios

- Sao dermatozoonoses produzidas por agentes que parasitam a pele humana.
- Parasitismo: relacao ecoldégica que ocorre entre espécies diferentes e causa
prejuizo para um dos envolvidos.

- Dermatozoonoses mais prevalentes e relevantes no ambito da aten¢do primaria a saude
(APS): escabiose e a pediculose.

- Apresentam impacto na qualidade de vida das pessoas acometidas, pois interferem na
autoestima e na percepcao de saude, acarretando, ainda, situacdes de preconceito e
limitacdes na vida social, escolar ou laboral.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comunidade -
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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- Erup¢ao cutanea intensamente pruriginosa, sem correlacao entre a infeccao e a idade,
sexo e raga; esta associado a aglomerados habitacionais de baixa qualidade de higiene.

SARNA HUMANA

- Agente etioldgico: Sarcoptes scabiei var. hominis

- Transmissao: contato cutaneo direto e prolongado ou sexual;
contato indireto por roupas do leito e toalhas.

- Fisiopatologia: a fémea deposita ovos na camada cdérnea da
pele, que geralmente eclodem pela noite, em tuneis acarianos.

- Quadro clinico: dermatite hiperémica, em areas de tuneis,

ligeiramente salientes, apresentando forma linear e coloracao
avermelhada; arranhdes na pele causados pelo ato de cocar
(infeccdes secundarias).

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comunidade -
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.



i A
Ectopgrasﬂoses i
Escabiose

Dermatite hiperémica, devido a erupg¢oes cutaneas ligeiramente salientes, com crosticulas e
escoriagoes; pode cursar com “tunel escabiotico”: lesao linear milimétrica, com pequena
vesiculo-papula brilosa em uma das extremidades (onde esta a fémea).




Ectoparasitoses A i
Escabiose

- Tratamento farmacoldgico:

Permetrina 5%. 01 frasco de lo¢cao. Aplicar sobre o corpo, mantendo por doze horas
(overnight treatment).

lvermectina 3mg. 03 comprimidos. Tomar trés comprimidos no dia. ADULTO
lvermectina 3mg. %2 a 03 comprimidos por dose, assim como no adulto. CCA>15KG

- Iniciar tratamento com ivermectina (?): indicacdes.
- Repetir a posologia em sete dias (?): indicacdes.
- Anti-histaminicos e antiinflamatdrios esteroidais.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comunidade -
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Escabiose

- Orientagodes gerais:

A pessoa, os familiares e os outros contactantes devem ser tratados na mesma
noite, mesmo na auséncia de prurido ou sinais clinicos.

Adultos devem aplicar a medicacao do pescoco aos pés, sem friccionar, evitando
contato com mucosas e dando especial atencdao a aplicacdo da medicacao nos
espacos interdigitais, no umbigo, nos genitais e no sulco intergluteo.

As unhas das maos e dos pés devem ser mantidas curtas, e a medicacao deve ser
aplicada sob as unhas.

Em criancas e idosos, o couro cabeludo deve ser tratado mesmo que ndo haja
sintomas nestes locais.

Na manha seguinte a aplicacdo da medicacao, vestir roupas limpas apds tomar
banho e trocar os lencdis. As roupas usadas e os lencdis devem ser lavados e
passados.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comumdade =
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Pediculose

- A infestacao por piolho de cabe¢a em grupo de criancas pode acarretar a diminuigao
da produtividade nas atividades educacionais diarias, uma vez que esta relacionada ao
absenteismo, a discriminacao, a baixa concentracao e ao desconforto, ocasionados
pelo continuo prurido, afetando seu padrao de sono e a autoestima.

PIOLHO

- Agente etioldgico: P. humanus capitis, P. humanus humanus e Pthirus pubis.

- Transmissao: contato direto pessoa pessoa; ndao € transmitida em assentos publicos;
nao pode voar; preservativo nao previne a transmissao.

- Quadro clinico: o parasita firmemente aderido ao osteofoliculo e as Iéndeas aderidas
proximas a base dos pelos associado a piodermites; pode haver maculas azul-
acinzentadas (maculae ceruleae); pode haver linfonodomegalia.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comufiidade -
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A. |
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Papulas eritematosas, escoriagoes e piodermite podem ser encontradas no couro cabeludo
e regioes retroauriculares e cervical; o parasita firmemente aderido ao osteofoliculo e as
Iéndeas aderidas proximas a base dos pelos associado a piodermites.
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Pediculose

- Tratamento comportamental: catacao manual.
- Tratamento farmacoldgico:
Permetrina 1%. 01 frasco de xampu. Aplicar sobre o local acometido, mantendo por

dez minutos. Repetir a posologia em sete dias.
- Anti-histaminicos e antiinflamatodrios esteroidais.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comunidade -
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Quadro comparativo

Escabiose

Pediculose
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Tratamento farmacoldgico para escabiose ou pediculose

Escabiose:

Tépico:

— Permetrina: creme ou locao a 5%

— Enxofre precipitado a 5% em
vaselina liquida ou pasta d'agua

— Monossulfiram: diluido em agua
(1:2 para adultos e 1:3 em
criangas com menos de 10 anos),
durante 3 noites seguidas

— Benzoato de benzila: locao a
25%, aplicada durante 3 dias

Oral:

— lvermectina: alternativa ao
tratamento oral da escabiose

- Medidas educativas e preventivas

Y

Chegada da
pessoa com
queixa de prurido.
Acolhimento

e entrevista

Avaliacao
inicial:
quadro clinico
caracteristico de
escabiose?

Quadro clinico
caracteristico de
pediculose?

Pediculose do couro cabeludo:

Pediculose do corpo:

oral para aliviar o prurido
Pediculose pubiana:

— Tratar o(a) parceiro(a) sexual

— Permetrina a 1% na forma de xampu

— Podem-se usar corticoides tépicos e anti-histaminicos via

— Permetrina a 5% ou deltametrina a 0,02% em creme

— Medidas educativas e preventivas
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Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C.
(2019). Tratado de medicina de familia
e comunidade - 2 volumes: principios,
formacdo e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Erros mais comuns

(1) Pensar que os Sarcoptes sao espécie-especificos. A escabiose nao deve ser confundida
com a sarna animal, que é causada por outras variedades de acaro (p. ex., S. scabiei, canis,
suis e caprae), e as lesdes restringem-se aos animais infectados. Do ponto de vista clinico, o
aspecto é diferente: as lesdes sao urticadas e localizam-se apenas nos locais de contato com

o animal suspeito.

(2) Deixar de tratar familiares e contactantes
assintomaticos, uma vez que é possivel encontrar
pessoas com os cabelos infestados sem referir
qualquer desconforto.
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Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e Comunidade -

2 volumes: nrincinios formac3o e nratica (2nd ed ) Gruno A
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Consideracoes finais
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- O prurido das ectoparasitoses pode se tornar memaria de sensagao pruriginosa, bem
como as condicoes da pele devem ser levadas em conta no pds-tratamento.

- Os familiares e as pessoas que tiveram contato com portadores de pediculose devem
ser submetidos a inspecao rigorosa, pois, se houver casos na familia, pode haver
recidivas.

- Havendo prurido no couro cabeludo, é importante avaliar a possibilidade de pediculose
do couro cabeludo, independentemente da condi¢do socioecondmica da pessoa.

- Uma das complicacdes da pediculose é a piodermite.

- As consequéncias psicossociais, como o0s estigmas que podem acompanhar o
diagnostico dessas infestacdes, também devem ser levadas em consideracao na
abordagem.

- Ainspecao escolar direcionada é entendida como um ato que constrange. O exame para
exercicio fisico pode ser uma boa oportunidade para tanto.

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C. (2019). Tratado de medicina de familia e comumdade =
2 volumes: principios, formacao e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Referéncias bibliograficas

Gusso, G., Lopes, J.M. C., & Dias, L. C.
(2019). Tratado de medicina de familia e
comunidade - 2 volumes: principios,
formacdo e pratica (2nd ed.). Grupo A.
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Em casos de divergéncia na literatura,
considerar, em ordem de importancia:
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- 0 descrito nesta conferéncia.
- o descrito nas referéncias indicadas.
o descrito nos manuais de saude publica
do Ministério da Saude.
- demais publicacdes da literatura
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Bons estudos!

Prof. Me. Guilherme Henrique Martins
MEDICO CRM PR 40.202
Medicina de Familia e Comunidade RQE 31.678
(44) 9 9738 4070
guilherme.martins@grupointegrado.br
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