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RESUMO

INTRODU(}AO

A ocorréncia hospitalar de surtos de escabiose tem vindo a servir de alerta para a importancia do diagnéstico
precoce e correta abordagem por parte dos servicos de Saude Ocupacional.

OBJETIVOS

Rever a bibliografia sobre o diagnéstico e tratamento de escabiose. Descrever a abordagem dos servigos de
Saude Ocupacional perante surtos de escabiose.

METODOLOGIA

Revisdo do tema na base de dados cientifica (PubMed), utilizando os termos de pesquisa “scabies”,
“diagnosis”, “treatment” e “outbreak” em qualquer local do texto. Foram incluidas apenas revisdes publicadas
nos ultimos cinco anos e disponiveis para leitura integral.

RESULTADOS

A escabiose (vulgarmente conhecida como sarna humana) é uma infegdo cutanea parasitaria causada por
um acaro que parasita apenas a espécie humana, designado Sarcoptes scabei, variedade hominis. A
transmissao ocorre por contacto direto pele a pele ou através de fomites contaminados (por exemplo, roupas
de cama, toalhas, entre outros). Existem duas variantes clinicas, a classica e a crostosa (ou norueguesa). Os
tratamentos de primeira linha sdo a permetrina tépica e a ivermectina oral. A Saude Ocupacional tem um
papel fundamental na abordagem e controlo de surtos em instituicbes de saude.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A detegdo precoce de individuos infetados, com o devido isolamento no caso da escabiose crostosa; a
higienizagao adequada e frequente das roupas; o tratamento simultaneo de todos os doentes, profissionais e
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familiares que possam ter sido expostos e a vigilancia continua dos profissionais afetados até a cura, séo
aspetos fulcrais para o controlo dos surtos.

PALAVRAS-CHAVE: Escabiose, Surtos, Diagndstico, Tratamento, Saide Ocupacional, Enfermagem do
Trabalho, Medicina do Trabalho.

ABSTRACT

INTRODUCTION

The occurrence of outbreaks of scabies in hospitals has been serving as an alert to the importance of early
diagnosis and correct approach by Occupational Health services.

OBJECTIVES

Review the literature on the diagnosis and treatment of scabies, as well as describe the approach taken by
Occupational Health services in the face of scabies outbreaks.

METHODOLOGY

Review of the topic in the scientific database (PubMed), using the search terms “scabies”, “diagnosis”,
“treatment” and “outbreak” anywhere in the text. Only reviews published in the last five years and available for
full reading were included.

RESULTS

Scabies (commonly known as human scabies) is a parasitic skin infection caused by a mite that only infects
humans, called Sarcoptes scabei, variety hominis. Transmission occurs by direct skin-to-skin contact or
through contaminated fomites (as bedding, towels, among others). There are two clinical variants, the classic
and the crusted (or Norwegian). First-line treatments are topical permethrin and oral ivermectin. Occupational
Health plays a key role in addressing and controlling outbreaks in health institutions.

DISCUSSION AND CONCLUSION

Early detection of infected individuals, with due isolation in the case of crusted scabies; adequate and frequent
cleaning of clothes; simultaneous treatment of all patients, professionals and family members who may have
been exposed and continuous surveillance of affected professionals until cure are key aspects for controlling
outbreaks.

KEYWORDS: Scabies, Outbreaks, Diagnosis, Treatment, Occupational Health, Occupational Nursing and
Occupational Medicine.

INTRODUGAO

A escabiose afeta cerca de 200 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, sendo mais prevalente em paises em
vias de desenvolvimento. Nos Ultimos anos a sua prevaléncia nos paises desenvolvidos tem vindo a aumentar,
sendo os surtos de escabiose comuns em instituigbes de salude, com impacto negativo na saude e economia
(1). A ocorréncia hospitalar de surtos de escabiose tem vindo a servir de alerta para a importancia do

diagndstico precoce e correta abordagem por parte da Saude Ocupacional.

OBJETIVOS

Rever a bibliografia sobre o diagndstico e tratamento de escabiose, bem como descrever a abordagem dos

servicos de Saude Ocupacional perante surtos de escabiose.

METODOLOGIA

Revisdo do tema na base de dados cientifica (PubMed), utilizando os termos de pesquisa “scabies”,

“diagnosis”, “treatment” e “outbreak” em qualquer local do texto. Foram incluidas apenas revisdes publicadas

nos ultimos cinco anos e disponiveis para leitura integral.

RESULTADOS
A escabiose (vulgarmente conhecida como sarna humana), € uma infestagdo cutanea parasitaria causada
pelo acaro Sarcoptes scabei variedade hominis (S. scabiei). Trata-se de um acaro microscopico parasita

obrigatdrio, que vive todo o seu ciclo de vida de 10-14 dias na epiderme humana. As fémeas escavam um



tunel no estrato coérneo (sulcos acarinos) onde depositam os seus ovos, induzindo uma reacdo de
hipersensibilidade cutdnea ao acaro e seus produtos. A transmiss&o ocorre geralmente por contacto direto
com a pele de infetados, embora a transmisséo através de fémites, como roupas, toalhas ou mobiliario
também seja possivel nas formas crostosas. O nivel de infecciosidade depende, em parte, do numero de

acaros existentes (2).

As duas principais variantes clinicas da escabiose sdo a classica e a crostosa (também designada
norueguesa). Os sintomas geralmente aparecem de duas a seis semanas apos a infestagdo. A escabiose
classica é a apresentagdo mais comum e esta associada a uma carga de acaros relativamente baixa (10 a
15). Apresenta-se normalmente com mudltiplas papulas pequenas e eritematosas, muitas vezes escoriadas,
associadas a prurido intenso e generalizado que se agrava caracteristicamente durante o periodo noturno. A
distribuicdo tipica das lesdes ocorre no espaco interdigital, face anterior dos punhos, regido periumbilical,
mamas no sexo feminino (tipicamente nas aréolas), genitalia masculina (escroto e pénis) e nadegas. Nas
criangas, os locais mais comuns das lestes sdo o couro cabeludo, face, pescogo, palmas das maos e solas
dos pés. A escabiose crostosa, uma variante mais grave e altamente contagiosa, ocorre geralmente em
idosos, individuos imunocomprometidos, deficientes e pessoas institucionalizadas, estando associada a uma
maior carga de acaros (até milhdes). Apresenta-se como dermatite descamativa generalizada com
hiperqueratose, podendo afetar qualquer area da pele, mas o couro cabeludo, maos e pés sao particularmente
suscetiveis. Linfadenopatia e eosinofilia podem estar presentes, mas o prurido pode ser inesperadamente
leve (2).

O diagndstico de escabiose é confirmado pela visualizacdo microscépica dos acaros, ovos ou fezes, no
entanto, este tipo de exame nem sempre esté disponivel, pelo que frequentemente é realizado um diagndstico
presuntivo com base numa histéria clinica e exame fisico consistentes (3).

Existem varios tratamentos disponiveis para o tratamento de escabiose, no entanto, nos ultimos anos, a
permetrina tépica e a ivermectina oral tornaram-se as opgdes de tratamento mais eficazes (1) (4),
encontrando-se descritos no quadro 1. Em Portugal, estes farmacos apenas se encontram disponiveis em
farmacias de manipulagao. Nas criangas com idade igual ou superior a dois meses, gravidas e lactantes, o
tratamento aconselhavel € com permetrina tépica. Nas criangas com idade inferior a dois meses, o tratamento
recomendado é com enxofre precipitado em vaselina (1). O tratamento dos coabitantes deve ser realizado
simultaneamente mesmo que assintomaticos e as roupas devem ser higienizadas adequadamente, tal como

explicado no quadro 1, para quebrar a cadeia de transmissao (1).

DISCUSSAO

A Saude Ocupacional tem um papel importante no controlo de surtos de escabiose nas instituicbes de saude.
Perante diagndstico de escabiose clinica ou suspeita em profissional de saude, o servico de Saude
Ocupacional deve proceder sempre que possivel a identificagdo do doente fonte. No caso de escabiose
crostosa, o individuo deve ficar em isolamento durante todo o tratamento, até a cura. O servico bem como as
roupas pessoais e de cama devem ser devidamente higienizados. Os profissionais de saiude que prestam
cuidados diretos a estes doentes devem usar equipamentos de protecao individual adequados (luvas, avental,
touca) e higienizar devidamente as maos apods esses contactos. Deve ser realizado rastreio de contactos com
o objetivo de identificar todos os sintomaticos e assintomaticos com contacto préximo e/ou prolongado de um
caso (doente e/ou profissional de saude). Todos os profissionais de saude envolvidos bem como os seus



coabitantes devem ser tratados mesmo que assintomaticos e de forma simultanea. Juntamente com a
prescri¢ao do tratamento devem ser dadas recomendacdes gerais dos cuidados a ter com as roupas, sendo
estas fundamentais para quebrar a cadeia de transmissao. Os tratamentos de primeira linha sao a Permetrina
a 5% topico e a ivermectina oral. Nos casos de escabiose classica, os profissionais de saude podem regressar
ao trabalho no dia seguinte ao inicio do tratamento com Permetrina a 5% tépico ou Ivermectina oral. Se for
prescrito logao de benzoato de benzilo (Acarilbial) ou enxofre precipitado em vaselina, o ideal é que haja uma
evicgdo laboral de 2 ou 3 dias respetivamente. O médico do trabalho deve preencher ficha de aptiddo com
inaptidao temporaria pelo periodo que entender necessario em fungéo de cada caso.

Apbs regresso ao trabalho, os profissionais de saude devem ser observados pela saude ocupacional, de
forma a comprovar a melhoria das lesdes/adesao a terapéutica. Estes devem ser orientados a usar luvas
descartaveis até a resolugdo total do quadro. Deve ser mantida uma vigilancia prolongada até a resolugéao
total do quadro clinico, por forma a garantir a extingdo de surtos.

Para além disso, deve ser realizado um trabalho de sensibilizacao junto dos profissionais de saude no sentido

da identificagcdo e isolamento precoce dos doentes infestados.

CONCLUSAO

A detegéo precoce de doentes e funcionarios infestados com o devido isolamento no caso da escabiose
crostosa; a higienizagdo adequada e frequente das roupas; o tratamento simultdneo de todos os doentes,
profissionais e familiares que possam ter sido expostos e a vigilancia continua dos profissionais afetados até

a cura sao aspetos fulcrais para o controlo dos surtos.
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ANEXOS

Quadro 1: Op¢des Terapéuticas da Escabiose

Creme (Manipulado)

Escabiose crostosa - 2 em 2 dias, 1 a 2

semanas.

12 linha
Ivermectina

(Manipulado) - cp

Oral

Preferéncia em caso de surtos: 200
mcg/Kg; Repetir apos 7 dias

Escabiose crostosa — dependente da
gravidade:

3 doses — 1°, 2° e 8° dias;

5 doses — 1°, 2°, 8°, 9° e 15° dias;

FARMACO MODO DE ADMINISTRAGCAO RECOMENDAGOES GERAIS
Aplicar da cabega aos pés - atuar por 8- | -Apdés o 1° tratamento, as
Permetrina 5% - | 14h. Repetir apds 7-14 dias roupas pessoais e de cama

72

horas, devem ser lavadas a

utilizadas nas dltimas
temperaturas superiores a 50-
60°C;

- Caso as roupas nao possam
deverdao ser

ser lavadas,

mantidas em saco de plastico




7 doses — 1°, 2°, 8°, 9°, 15°, 22° e 29°

dias.

2?2 linha

Benzoato de Benzilo
10- 25% logéo
(Acarilbial)

Aplicar da cabega aos pés, atua por 24

horas, 2 dias. Repetir apds 7 dias.

Enxofre precipitado
em Vaselina 6-10% -

Creme (Manipulado)

Aplicar da cabeca aos pés, 3 noites

consecutivas.

Crotamiton 10% -

Creme

Aplicar da cabeca aos pés - 2 noites

consecutivas. Repetir apods 7-14 dias.

fechado durante pelo menos
72 horas;
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