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RESUMO

Trata-se de um estudo literario, com objetivo de caracterizar
e enfatizar a atuacio profilatica do enfermeiro frente a casos
de escabiose, ectoparasitose endémica benigna, de contagio
humano e de outros animais. A escabiose é considerada,
a partir de 1970, a principal dermatose observada em in-
quéritos epidemioldgicos, com apresentagao universal, ou
seja, sem haver distingdo de sexo, raca, credo e/ou idade. O
profissional de saude tem como principal objetivo prestar
assisténcia a saude dos individuos por meio da realizacio de
praticas profilaticas, como a puericultura e a educacdo em
saude, que muito contribuem para a preven¢ao e promogao
da saude, diagnostico, avaliacdo e controle do tratamento
de patologias. A puericultura, além de favorecer a educagao
recfproca entre os envolvidos, é uma técnica terapéutica que
auxilia os profissionais na assisténcia a saide dos individuos.

PALAVRAS-CHAVE: Escabiose; Dermatopatias; Cuida-
dos de Enfermagem; Puericultura.

INTRODUGCAO

Os profissionais de enfermagem tém como principal
objetivo prestar assisténcia ao individuo, a familia e a
comunidade, por meio de recursos e procedimentos ade-
quados com o0s quais procuram proporcionar a prevengao
e a promocio da saude.! Recursos como a pueticultura,
que tem seu inicio datado do século XIX, na Franca, e se
estendeu por outros paises, auxiliam os profissionais na
assisténcia a saude infanto-juvenil, familiar e comunitatia.?

O Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA - afir-
ma em seu artigo 4° ser dever da familia, da comunidade,

ABSTRACT

This is a literary study, whose objective is to characterize
and emphasize the nurse’s preventive action towards sca-
bies, a parasitic and endemic disease that can be transmitted
by humans and animals. From 1970, scabies has been the
main cutaneous condition found in epidemiologic surveys,
with a universal presentation, making no distinction of sex,
race, creed and/or age. Heath professionals must prioritize
health care through prophylactic practices involving well-
-baby care and health education, which greatly contribute
to health promotion, disease prevention, diagnosis and
assessment and control of illness treatment. Besides fa-
voring the education of all involved, well-baby care is a
therapeutic technique that helps the professionals develop
the care of the individuals.
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da sociedade em geral e do poder puiblico assegurar, com
absoluta prioridade, a efetivacdo dos direitos referentes a
vida, 4 saude, a alimentacio, a educacio, ao esporte, ao lazet,
a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a
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liberdade e a convivéncia familiar e comunitiria®*, e, em

seu artigo 7°, que a ““|...] crianca e o adolescente tém direito
a protecio, a vida e a sadade [...]7. >

Cerca de dois tercos das comunidades carentes e rurais
sao afetados por pelo menos uma ectopatasitose, em que se
destaca a escabiose, provocada pelo dcaro Sarcoptes scabiei
(DeGeer, 1778), popularmente chamada sarna. Por apre-

sentar alta prevaléncia, a escabiose pode ser agravada, em
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alguns casos, pela negligéncia de profissionais e autoridades
de saude que pouco fazem para criar programas de controle
e prevencao desse tipo de ectoparasitose, bem como pelo
déficit de informacoes por parte da comunidade em geral.

A importancia do estudo deve-se ao fato de o enfoque
principal ser individuos na fase infante que, por ainda nio
possuirem uma consciéncia da saide e bem estar social,
atribuem a seus pais/responsaveis o papel de cuidadores.

Pretende-se, com o presente estudo, mostrar, por meio
de revisao literaria, a relagdo entre a puericultura e a esca-
biose no Brasil, nas tltimas trés décadas, e caracterizar a
abordagem dos profissionais de saude frente a tal casuistica,
durante a realiza¢io da puericultura.

ESCABIOSE NO BRASIL: UM BREVE HISTORICO

Doenga contagiosa humana e de outros animais, a
escabiose ¢ uma ectoparasitose endémica, contagiosa e
benigna que, por muitos séculos, foi considerada uma das
dermatoses mais frequentes em seres humanos. Seu grande
surto ocorreu no decorrer da Segunda Guerra Mundial,
estendendo-se pelos anos subsequentes, quando cada caso
novo passou a ser notificado formalmente.>

A partir de 1970, passou a ser considerada a principal
dermatose observada nos inquéritos epidemiolégicos
realizados, em que a mesma apresentou uma ocorréncia
universal, ou seja, ndo ha distin¢do de sexo, classe social,
raca, credo e/ou faixa etdria, 0 que acarreta riscos para
toda a comunidade devido a sua rapida disseminacio e
por ocasionar, no hospedeiro, uma sensibilizacdo alérgica,
culminando com uma rejei¢do social, haja vista sua ligacdo
com habitos higiénicos individuais e coletivos.*"!

O Brasil passou por trés grandes epidemias de sarna
sarcoptica no decorrer do século XX, com intervalo apro-
ximado de 30 anos entre elas. A primeira entre os anos
de 1900 e 1910, seguida de outra ocorrida no petriodo de
1935 a 1940, periodo esse em que se registrou o controle
da escabiose. J4 entre 1940 e 1970, pouco se relatou sobre
a mesma. Entretanto, a partir desta data, registrou-se a pior
epidemia de sarna ja vista em todo o territério nacional,
vindo a ser controlada apenas em meados de 1977."2

Em 1948, dos 2385 casos registrados, a escabiose era a
terceira dermatose mais registrada (12,1%), atras de piodet-
mite (19%) e eczema (15,9%), passando, na década seguinte,
com 1958 casos registrados, a ocupar o 6° lugar (0,48%) e,
em 1968, com 1738 casos registrados, essa zooparasitose
ocupava o 4° lugar (8,86%). Nos anos 70, registrou-se um
indicie elevado de individuos acometidos por tal ectopa-
rasitose que, com a descoberta de novos medicamentos e
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com a higiene aprimorada, a mesma veio a ser considerada
rara na sociedade, de modo geral.*'*121314
Paradoxalmente, a partir da mesma época, houve um
aumento consideravel de individuos com quadros tipicos de
escabiose, justificado pelo crescimento da populagio, acar-
retando, assim, o aparecimento de fatores importantes no
ciclo da transmissibilidade da mesma em varias situagoes,
tais como: ambientes coletivos, supetlotacao em domicilios
e carceres, ¢ a utilizagdo de pertences intimos. A existéncia
e o acometimento desta zooparasitose podem ser exempli-
ficados em casos isolados por todo o tetritério nacional,
como no ano de 1994, em areas indigenas no estado do
Mato Grosso, onde se constatou um aumento abrupto nos
casos de sarna em toda a populagdo das aldeias e, em 2001,
nas comunidades de classe média baixa de Fortaleza, regido
nordeste do Brasil, onde se registrou a prevaléncia de 8,8%

de casos registrados.'*1*!*

O PARASITO E A PARASITOSE

Com caracteristicas definidoras, os 4caros do Género
Sarcoptes que, a0 se separarem da epiderme do hospedei-
ro, morrem rapidamente, possuem cuticulas delgadas sem
estigmas respiratérias, queliceras em geral na forma de
tesoura, com fortes quelos (palpos simples). A espécie S.
scabiei pertence a familia Sarcoptidae, uma das familias de
dcaros mais importantes, do ponto de vista da saade.'>'>'¢

Os machos normalmente apresentam ventosas pedi-
culadas nos dois pares de pernas dianteiras. Enquanto,
nas fémeas, os dois pares traseiros sio providos de cerdas
longas, no macho, apenas o terceiro par as possui, sendo
substituidas por ventosas do ultimo par e copuladoras.
Apresentam um corpo globoso, medindo cerca de 400 um
de comprimento por 300 um de largura, frequentemente
interrompidas por areas com cerdas finas e flexiveis, espi-
nhos curtos e robustos e escamas de forma triangular. Os
machos possuem um par de testiculos lobados, situados
na regido média de seu corpo. As fémeas possuem, na
maioria dos casos, somente um ovario de tamanho variavel
que, por meio de um oviduto, se comunica com o orificio
genital,!>!"!8

Nio ha indicios da existéncia de outras espécies de
acaros transmissores da escabiose que afetam os seres hu-
manos além do . scabiei var hominis. Sendo assim, no caso de
ocorrerem infestacGes em animais, o acaro sera classificado
de acordo com o hospedeiro ao qual se adaptou, ou seja,
0 S. scabiei podera ter outras varia¢oes, além da hominis,
como, por exemplo, a varia¢io canis e suis que infestam,
respectivamente, os caes e os suinos. Desta forma, quando
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uma das variacOes infestarem um hospedeiro diferente, o
mesmo ficard parasitado por um determinado perfodo de
tempo relativamente curto, chamado de cura espontanea,
se comparado com o periodo do hospedeiro natural. Neste
ultimo caso, em que a infestagdo se estabelece por petiodo
prolongado ¢ necessaria a intervenc¢ao (tratamento e con-
trole da parasitose).”

O acometimento pelo hospedeiro ocorre através da
perfuracdo de tuneis (galerias), da espessura da pele, na
epiderme, pelo acaro e associado a presenca das fémeas
que, uma vez copuladas, realizam a desova (3 a 4 ovos por
dia). A perfuracdo da epiderme, associada aos produtos do
metabolismo do 4dcatro e as acdes de sua saliva, acarreta um
prurido intenso, mais irritante e evidente a noite quando
o hospedeiro esta aquecido e, consequentemente, ocorre
o aumento de perfuragdes na epiderme de forma a causar
lesdes cutaneas do tipo eczematosa aguda, caracterizada por
papulas e escoriacGes mais frequentes nas regides corpo-
reas interdigitais, maos, punhos, genitalias externas, seios,
costas e membros inferiores. A sintomatologia consiste
em prurido intenso e lesGes na derme, observada cerca de
um meés apos a primeira infestagdo e em até 24 horas nos
casos de reinfestacoes.!>13171%20

Acredita-se que fatores como o aumento consideravel
de habitantes, as modificacées dos habitos e costumes,
crises sociais acentuadas, resisténcia do parasito a medica-
mentos tradicionais, desinformagiao da popula¢do quanto a
pratica correta de higienizacio, condigdes socioecondmicas
precarias, déficits nos diagndsticos e o ato de compartilhar
vestimentas intimas sejam as principais causas da alta fre-
quéncia desta zooparasitose, tanto no Brasil quanto em
toda América Latina.”!

Com o aumento do prurido, o ato de cogar é intensificado
levando a lesGes secundarias que podem ser agravados por
bactérias dos géneros Staphilococos e Streptococos. Tais
lesdes na derme dos hospedeiros podem ocasionar quadros
de urticarias em algumas criangas e, em pacientes imunocom-
prometidos, o desenvolvimento de dermatites generalizadas.
Tais quadros sdo resultados de uma hipersensibilidade do
individuo as substincias excretadas pelo parasito, o que
ocasiona uma manifestacdo exuberante da sintomatologia,

favorecendo assim o diagnéstico clinico.”#1142223

O PAPEL DA ENFERMAGEM NA PUERICULTU-
RA FRENTE A ESCABIOSE

Com etimologia latina e de significacio ampla (“puetr”

crianga; “cultus” ctiacio ou cuidados dispensados a alguém),
Puericultura, termo surgido em 1752, oriundo de um tratado
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do pesquisador suico Jacques Balleserd, ¢ definida como um
conjunto de regras e nogdes que visam assegurar o perfeito
desenvolvimento fisico, psiquico e social da crianga. ***'

No Brasil, a puericultura teve influéncia da Europa
Ocidental, a0 serem criadas, no inicio do ano de 1920, leis
que protegiam maes e criangas. Leis como a regulamentagao
do trabalho infantil, de gestantes e puérperas nas fabricas,
fiscalizacdo das creches e servicos de amas-de-leite. Tais
ocorréncias se deram pela gravidade da mortalidade infantil,
reconhecida politicamente em 1893, nos paises ocidentais,
onde foram empreendidos esfor¢os para a elevacio do nivel
de saide da crianga, implantando-se programas de assistén-
cia a saide, nos quais se destacou o bem-estar (do ponto de
vista social) com a atuacdo de pessoal qualificado na area
materno-infantil por meio de visitas proporcionadas por
um médico clinico geral, realizacao de exames preventivos
e orientacoes aos pais/responsaveis e 2 comunidade.?

Tal técnica terapéutica é considerada essencial para au-
xiliar os profissionais de saude no cuidar de criangas com
diferentes disturbios do crescimentos/desenvolvimento
neuropsicomotor. A mesma se apresenta como eixo central
do Programa de Assisténcia Integral a Saude da Crianga
do Ministério da Saude (PAISC-MS), que preconiza um
calendario minimo para a realizacio de consultas de pueri-
cultura a serem realizadas durante os cinco primeiros anos
de vida da crianca, ou seja, a puericultura deverd ocorrer
quando a crianga completar as seguintes idades: um més,
dois meses, quatro meses, seis meses, nove meses, um ano,
um ano e quatro meses, um ano e seis meses, dois anos, trés
anos, quatro anos e cinco anos. O mesmo podera ter sua
petiodicidade alterada de acordo com a necessidade e/ou
em caso de situagdes especiais como: criangas de até seis
meses de idade que tenham nascido com peso inferior a
2.500 gramas e/ou tenham sido, de forma prematura, des-
mamadas e aquelas que apresentem déficit do crescimento/
desenvolvimento. Com isso, a puericultura deve ser vista
como um conhecimento pratico da promocio/prevencio
da saide/doenca, além de favorecer a educagio reciproca
entre crianca, familia e profissional da satude.”"

Sigand ¢t 4l afirmam que a enfermagem, na saude
publica, por possuir uma posi¢ao frente a comunidade, de
profissao educadora e assistencial a saude, compartilha, com
a crianca ¢ a familia, informacdes e conhecimentos acerca
da situacdo de saude na qual aquela crianga se encontra,
por meio de dados objetivos, previamente coletados e
interpretados. As orientacGes abrangem diversas areas
como nutri¢do, higiene e limpeza, brincadeira/estimulacio,
imunizag¢do, comunicagdo social e o proprio relacionamento

entre crianca, familia e comunidade. > 3%
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Figura 1: Fluxograma do Diagnéstico e Tratamento da Escabiose

SINTOMATOLOGIA:
Sinais de perfuracio de tineis na epiderme; prurido intenso; sinais de lesGes cutaneas
(pdpulas e escoriagoes) .
REGIOES CORPOREAS MAIS AFETADAS
Verificar: Interdigitais; Maos; Punhos; Genitais externos; Seios; Costas e Pernas

——

| DIAGNOSTICO
CLINICO
PROFILAXIA A . .
namnese e inspe¢io
Pesquisa de possiveis locais dos locais acometidos
de infesta¢io; Educacio em (lesdes e/ou crostas)

saude (familia, comunidade,
creche, escola, asilos e TRATAMENTO
outros); Impedimento da

presenca de cles e gatos em

LABORATORIAL

areas de lazer exclusivas para
criancas Pesquisa parasitoldgica (fita
cromada ou raspado da epiderme);
Andlise em microscopico (10 e 40 x)

ap6s colocado em limina com solugio

de NaOH ou latofenol por cinco a 10
Ivermectina em dose tnica de minutos

200 pg/Kg (TABELA 01).

ORAL

TOPICO

O banho morno, demorado, com sabio, bem como a inclusio de todos os familiares no
tratamento, a lavagem das roupas expondo-as a0 sol, e sua posterior passagem em ferro quente
devem ser consideradas importantes para efetividade do tratamento.

NA GESTANTE: Aplicar enxofre 5% vaselina por trés a cinco noites e repetir apos sete dias;

NA CRIANCA: Aplicar Benzoato de Benzila 20%; Hexacloreto de benzeno; Detrametrina,
Monossulfeto de tetratiltiuram sob a forma de sabonete ou logio em uso diario por sete a dez
dias ou solu¢io diluida em agua trés vezes e aplicar trés noites repetitr depois de uma semana;

NO ADOLESCENTE/ADULTO: Aplicar Permetrina 5% em creme, durante duas a trés
noites, repetir apds 7 dias, Lindano 1% durante duas noites repetir ap6s sete dias; Monossulfeto
de tetratiltiuram diluido em 4gua duas vezes e aplicar trés noites repetir depois de uma semana;
Tiabendazol a 5%; Enxofre precipitado a 10% ou 20% em pasta d” 4gua; Balsamo-do-peru a
10% ou 20%.

Fonte: LARSSON, 1978; BRASIL, 2004; BUENO, 2005; NEVES, 2005; SCHMITZ, 2005; CASTRO e¢ SHIMAZAKI, 2006;
GARCIA ¢# al. 2008

Tabela 01: Apresentacdo e administracdo de Ivermectina Atualmente, a Estratégia de Sadde da Familia (ESF),
(comprimido/kg). com a presenca atuante do profissional enfermeiro, é uti-
PESO QUANTIDADE DE COMPRIMIDO lizada como auxilio a atenc¢io basica, tratando-se assim de
15224 kg 1/2 comprimido uma “estratégia que possibilita a integracdo e promove a
25235 kg 1 comprimido organizacao das atividades em um territério definido, com
36 a 50 kg 1 ¢ 1/2 comprimido o propésito de favorecer o enfrentamento e a resolucio
51265kg 2 comprimidos dos problemas identificados [...]”.**™
65279 kg 2 e 1/2 comprimidos De forma a auxiliar aos profissionais de saude na rea-
80 kg (ou mais) 3 comptimidos lizacdo da puericultura, foram criados, pelo Ministério da

Fonte: BRASIL, 2004; CASTRO e SHIMAZAKI, 2006 Saide, programas como o de Atencio Integrada as Doencas
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Prevalentes na Infancia (AIDPI), que tem como objetivos
contribuir para a redu¢io da morbidade e mortalidade
associada as principais causas de doencas na infancia, intro-
duzir medidas de promogio/prevencio de satide/doenca
na rotina dos atendimentos e acompanhar o crescimento/
desenvolvimento das criancas, a fim de favorecer o diag-
néstico precoce de patologias.”

O diagnostico da escabiose pode ser confirmado utilizan-
do-se dois instrumentos, um clinico e outro laboratorial. O
primeiro se da por meio de anamnese e inspec¢do dos locais
acometidos, procurando por lesdes e/ou crostas; e o segun-
do, por meio de pesquisa parasitologica, em que ¢ utilizada
fita cromada ou raspado profundo da epiderme (limite entre
a crosta e a pele si), de forma que o material, assim que
colhido € aplicado em uma lamina de vidro com gotas de
NaOH (Hidréxido de Sédio) ou Lactofenol, para clarificar, e
deixado em repouso por cerca de cinco a dez minutos, antes
de ser analisado em microscépio fotonico. 51315

No tratamento da escabiose, recomenda-se submeter
o individuo 2 um banho morno, demorado, com sabio,
para amolecer e retirar as crostas e, em seguida, aplicar
medicamentos tépicos. Outra possibilidade é o uso de
medicamento por via oral, como a Ivermectina (tabela 01),
que tem sido eficaz inclusive em paciente imunodeprimidos,
além de adultos e criancgas, acima de cinco anos, por meio
de uma dose unica de 200 ng/Kg devendo set repetida ap6s
uma semana (Figura 1 e Tabela 1). O uso da ivermectina,
entretanto deve ser evitado durante a gestacao, pois sua
seguranca ainda ndo estd estabelecida, assim como sua efici-
éncia em crian¢as menores de 15 Kg ou cinco anos de idade.
Concomitante ao tratamento com escabicidas, sugere-se,
também, a utilizacdo de anti-histaminicos sedantes, para
alfvio do prurido e, nos casos de infec¢ao secundatia, utilizar
antibioticoterapia sistémica. Vale ressaltar que a prescri¢ao
de medicamentos pelos profissionais de enfermagem deve
estar pautada por protocolo municipal ou federal, que
autoriza tais profissionais a realizarem tal pratica.”®'>!**

Atualmente, pesquisas com drogas injetaveis vém sen-
do realizadas com o objetivo de aprimorar o tratamento
da escabiose. Em maio de 1996, iniciou-se uma pesquisa
com Ivermectina injetdvel por via subcutinea (300 pg/
Kg), durante quatro semanas consecutivas, em suinos, em
que se constatou que as lesdes cutineas comegaram a se
reduzir a partir do 7° dia de tratamento até sua auséncia, no
14° dia. Contudo outros estudos com o uso da Ivermectina
injetavel no tratamento de humanos sio ainda necessarios.”

Além do tratamento farmacolégico e dos procedimen-
tos terapéuticos, os profissionais de saide podem e devem
atuar de diversas maneiras: realizando e participando de
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grupos educativos; prestando orientagdes individuais e
coletivas; organizando o processo de trabalho, acolhimento,
discussao; elaborando projetos terapéuticos (prevencao
e tratamento de agravos a saude); desenvolvendo a siste-
matizacdo da assisténcia a saude ao longo do ciclo vital;
participando da adequacio de projetos dentro da realidade
do territ6rio; buscando promover espacos coletivos de
troca de experiéncias; promovendo atividades de vigilancia
a saide (epidemiolégica, ambiental e sanitaria); reconhe-
cendo o tetritorio de atuagdo (areas de tisco, liderangas,
equipamentos etc), onde sio tratadas medidas profilaticas
pata com diversas patologias, em especial, as dermatoses.*

No tratamento contra a sarna, os profissionais da sadde
devem incluir os familiares dos acometidos, haja vista a
transmissibilidade facilitada, além de orienta-los a lavar e
passar a ferro quente as roupas de cama e intima de todos
os individuos acometidos, a realizar a higienizacio da resi-
déncia com pano imido bem como a aplicar aspirador de
pé e aincinerar a poeira retirada.”"

Associado ao tratamento medicamentoso, o profissio-
nal de satde, em suas praticas diarias, possui uma atuagiao
essencial na prevencio/promogio da saide contribuindo
para a profilaxia de patologias, em que todos os topicos
acima descritos poderao e deverdo ser tratados e discutidos,
além de enfatizar a necessidade da higieniza¢ao individual
e coletiva, além da efetividade da realizacio do tratamento
em toda a familia, comunidade e escolas, incluindo a im-
plantacdo de saneamento basico.*

CONSIDERACOES FINAIS

Em virtude dos fatos mencionados, é possivel perceber
0 quanto os profissionais de saude, em especial os enfer-
meiros, sio responsaveis por praticas de assisténcia a saude
e o0 quanto seu papel é importante para que possa exercer,
com qualidade e eficiéncia, a prevencdo de patologias,
como a escabiose.

De todas as praticas realizadas pela enfermagem, des-
tacam-se a puericultura e a educacdo em saude, nas quais
as informacoes deverdo ser transmitidas de forma clara,
objetiva e concisa a fim de poder favorecer o diagndstico,
tratamento, prevencao e controle de patologias.

Concomitantemente a realizagdo das praticas terapéuti-
cas, a comunidade também exerce fungio primordial tanto
no diagnéstico quanto no tratamento e prevencao dos agra-
vos. Portanto, ¢ imprescindivel que todos os individuos se
conscientizem de que a escabiose é uma parasitose humana
grave, ocasionada por um déficit da higienizagio pessoal,
familiar, da comunidade e do saneamento basico, sendo
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de suma importancia a participacdo de todos os individuos
envolvidos no tratamento.
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