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INTRODUCAO

O presente estudo surgiu a partir da observagdo na pratica clinica diaria do grande
volume de pacientes com escabiose que tinham falha do tratamento. Buscou-se a literatura
para averiguar quais seriam as possiveis causas, € nesta busca foram encontrados artigos que
apontavam a falta do tratamento da cabega e pesco¢o, mesmo em adultos imunocompetentes,
como causa de tal falha. Foi encontrado artigo que inclusive preconizava o tratamento
rotineiro das referidas regides, independente de sintomatologia, porém baseado em apenas
dois casos relatados. Contudo, exceto por um estudo de Heukelbach e cols no Ceard, que
separou 0s grupos etarios em menos de 5 anos e 5 anos ou mais, os artigos sequer descreviam
o percentual de acometimento da cabeg¢a e do pescoco em criangas mais velhas e adultos
infestados com a forma cldssica. As lesdes de tais areas, quando descritas, o eram
principalmente nos relatos de caso e se apresentavam com formas clinicas diferentes,
dificultando uma identificacdo sistematica. Isto gerou uma pergunta condutora, ndo apenas de
cunho cientifico mas sobretudo de cunho pratico, uma vez que classicamente em criancas
mais velhas e adultos a escabiose ndo afeta a cabeca e o tratamento topico rotineiramente
prescrito ¢ “do pescogo para baixo”. Desta forma, foi realizado estudo no ambulatorio de
Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco, que gerou
dois artigos.

O primeiro artigo, cujo titulo ¢ “Prevaléncia de lesdes de escabiose em cabeca e
pescogo em pacientes com cinco ou mais anos de idade”, ¢ a apresentacdo do estudo
transversal que objetivou mensurar a prevaléncia de lesdes de escabiose em pescogo e cabega
entre infestados com a forma clédssica da parasitose. Por tratar-se de doenca de interesse de
todas as especialidades médicas, sua formatacdo esta configurada conforme regras da Revista
Brasileira de Medicina.

O segundo artigo, cujo titulo ¢ “Escabiose em cabeca e pescoco: estamos
reconhecendo-a?”, ¢ a apresentacdo do estudo tipo série de casos aninhado ao anterior, que
objetivou descrever as lesdes clinicas observadas na cabeca e pescogo dos infestados com a
forma classica e com cinco anos ou mais de idade. Ressalta-se que todas as lesdes destas
localizagdes foram fotografadas, porém devido a grande quantidade de figuras, foram
selecionadas apenas algumas para publicacdo em periddico. Pelo seu carater mais minucioso,
com detalhamento de lesdes clinicas, este artigo esta formatado conforme regras dos “Anais

Brasileiros de Dermatologia™.
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PREVALENCIA DE LESOES DE ESCABIOSE EM CABECA E PESCOCO EM
PACIENTES COM CINCO OU MAIS ANOS DE IDADE / PREVALENCE OF
SCABIES ON THE HEAD AND NECK OF PACIENTS FIVE YEARS OLD AND
OLDER

Kovacs FT', Magalhdes V?, Bandeira AM>
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) - Centro De Ciéncias sa Satude (CCS) -

Departamento de Dermatologia. Rua Prof® Nelson Chaves, s/n Cidade Universitaria Recife-
PE CEP. 50670-901 Fone 2126-8508/8568

1 Mestre em Medicina Tropical pela UFPE
2 Professora Titular do Departamento de Medicina Tropical da UFPE
3 Professora Adjunta do Departamento de Dermatologia da UFPE

UNITERMOS
Escabiose, prevaléncia, cabeca, pescoco
Scabies, prevalence, head, neck

RESUMO

Introducdo: A literatura tem divergido em relacdo ao acometimento de cabeca e pescogo em
criancas mais velhas e adultos imunocompetentes com escabiose classica, alguns artigos
referindo que estas localizagdes ndo sdo acometidas e outros evidenciando prevaléncia de até
10%. Como o tratamento topico destas duas regides ndo ¢ unanimamente recomendado neste
grupo etario, poderia-se esperar que a persiténcia de lesdes ndo tratadas levaria a maior
chance de complicacdes e disseminagdo da parasitose. Objetivos: Estudar a prevaléncia de
escabiose em cabega e pescogo entre os infestados com 5 ou mais anos de idade. Métodos:
Foram examinados 124 pacientes com 5 ou mais anos de idade com escabiose classica que
procuraram o ambulatério de dermatologia, sendo realizado exame meticuloso da cabeca e
pescoco. Resultados: Foram observadas lesdes em cabeca e pescoco em 35,8% dos pacientes,
estando presentes no couro cabeludo em 8,1%, na face em 4,9%, na regido auricular,
retroauricular e pré-auricular em 12,2% e no pescogo em 26,8%. Conclusdo: A escabiose
acometeu a cabega e pescogo de infestados com 5 ou mais anos de idade que procuram o
ambulatério de dermatologia em propor¢ao maior que a descrita na literatura. Os dados
encontrados alertam o profissional de satide a ndo negligenciar o exame da cabega e pescogo
dos pacientes com escabiose.

INTRODUCAO

A escabiose ¢ uma dermatose ectoparasitaria causada pelo Sarcoptes scabiei var.

.« . . ;e Lo . s~ 1 -
hominis, que consiste na tinica espécie de 4caro de transmissdo pessoa a pessoa'’. E doenga

@ 3

frequente, sobretudo em populagdes menos favorecidas economicamente™™ . As lesdes

cutaneas sao polimorficas e apesar de ser tipico o tinel, ele ¢ de dificil visualizagdo em climas

quentes™® .



Lesdes acima do pescoco sdo comuns em criangas novas, porém em adultos
. o . . .. (5-7)
imunocompetentes sdo classicamente descritas como pouco freqiientes” . Chouela e cols. em
2002 referiram que as lesdes acima do pescogo ocorrem mais em climas quentes,

6]

particularmente nas pessoas acamadas ou em criancas'’ e Orkin refere que a escabiose, em

. . , . . ~ 8
pacientes residentes em 4reas tropicais, nio raramente envolve o couro cabeludo®, mas

ambos autores nao especificam o percentual observado.

O diagnostico € essencialmente clinico, porém exames complementares podem confirmar
a suspeita® '), O exame rotineiramente utilizado tem sido o raspado da pele com observagio
ao microscopio Optico, porém a sensibilidade ¢ apenas cerca de 42%, ja que muitas lesdes
representam uma resposta imunoldgica ao acaro, seus ovos e fezes"*'. O raspado de lesdes
muito escoriadas ou inflamadas parece ter sensibilidade ainda menor'>'°.

O tratamento padrio na literatura consiste no uso de lo¢io de permetrina''”. No Brasil, a
medicacdo rotineiramente distribuida pelo SUS ¢ o benzoato de benzila, também de uso
topico. Uma parte dos estudos recomenda o uso do escabicida em adultos apenas nas areas

abaixo do pescogo'> ¥

, porém outros autores enfatizam a necessidade de tratar também a
cabeca e o pescogo''®?". Ha ainda na pratica clinica didria e na literatura a terminologia
confusa de realizar o tratamento “do pescoco para baixo”, no qual nao fica claro se o pescogo
e regido auricular estdo ou ndo incluidos®”. Um dos inconvenientes do tratamento topico ¢
que a falta da aplica¢do adequada do escabicida em toda a superficie corpdrea pode levar a
falha do tratamento™ **. Um dos principais motivos desta ocorréncia consiste na falta de
explicagio ao paciente pelo profissional de como realizar a aplicagio do produto®. Na Italia
ha descricdo de dois casos de escabiose recidivante em adulto por persisténcia do acaro no
couro cabeludo, os quais levaram seus profissionais a tratarem sistematicamente a cabega®®.
Apesar da ivermectina via oral ter ganhado espaco no manejo da escabiose, ela ndo ¢
rotineiramente disponibilizada nos servigos publicos do Brasil"+2% 22728

Para o controle da escabiose numa dada populagdo, ¢ necessario zelar pela higiene
pessoal, detectar e tratar os infestados, tarefa ndo tdo facil considerando-se que € baixo o grau
de autodiagnostico, de forma que grande parte das infestacdes passam despercebidas ou
ignoradas®”*”. Ademais, problemas de ordem sécio-econdmica, enfrentados por grande parte
da populacdo no Brasil, possivelmente fazem com que a infestagdo tenha valor secundério.

Exemplo disto consiste no inquérito em populacdo favelada de Fortaleza-CE, onde apenas

52% das pessoas com escabiose haviam procurado assisténcia médica. O diagnostico s6 foi



feito pelos médicos quando os pacientes se queixavam das lesdes causadas pela mesma, o que
ocorreu em apenas metade dos casos, levando os autores a concluirem trata-se de doenca
hiperendémica, porém negligenciada pela propria populagio e pelos médicos V.

Apesar da alta frequéncia da escabiose observada na pratica em Pernambuco, ha
poucas pesquisas relacionadas & mesma. E importante conhecer a realidade local com relagio
a presenga do S. scabiei na cabeca e pesco¢o de pacientes infestados, visto que a alta
prevaléncia da dermatose associada a falta de realizacao do tratamento topico adequado pode
aumentar o risco epidemioldgico de maior disseminacdo da doenca. A falha terapéutica, que
pode ser secundaria ao ndo uso da medicag¢do no couro cabeludo, aumenta o risco individual

de complicagdes.
CASUISTICA E METODOS

Foi realizado estudo prospectivo de prevaléncia de escabiose em cabega e pescoco em
populagdo constituida pelos pacientes com 5 ou mais anos de idade acometidos pela escabiose
classica. Os pacientes incluidos foram os que procuraram o ambulatério de Dermatologia da
Universidade Federal de Pernambuco por demanda espontanea entre marco e agosto de 2006.
Neste servico sdo realizadas anualmente cerca de 10 mil consultas dermatoldgicas, € a maior
parte da populacdo atendida ¢ constituida por residentes da Regido Metropolitana do Recife
de baixa renda. A amostra foi conforme calculada para proporcao unica no Epi-info 6.0 com
prevaléncia esperada de 10%, a semelhanca da encontrada em estudo no Ceara®, além de
precisao de 5%, efeito do desenho de 1 e intervalo de confianca de 95%, e consistiu em
minimo de 122 pacientes. Os pacientes tiveram o diagnodstico clinico de escabiose elaborado
pelos médicos dermatologistas e Residentes em Dermatologia do servico e foram, entdo,
encaminhados para a pesquisadora principal. Foi realizada entrevista com o paciente, durante
a qual foram coletados dados socio-econdmicos e perguntado sobre a coexisténcia de fatores
que pudessem agravar a infestacdo. Procedia-se a exame fisico mais detalhado, inclusive do
couro cabeludo, face, regido auricular, pré e retro-auricular e pescogo. Caso existissem lesdes
nestas ultimas localizagdes que pudessem ser atribuiveis a escabiose, imediatamente

realizava-se o raspado de todas para observagao ao microscopio.

Quanto ao diagnoéstico para o estudo, foram considerados acometidos por escabiose na
forma cléssica aqueles pacientes que apresentavam prurido associado a presenca de papulas

eritematosas com ou sem crosticulas sobrepostas em uma ou mais das seguintes localizagoes:



abdome, mamas, gluteos, pénis, punhos, maos. Na cabega e pescoco, foi considerada lesdo
devida a escabiose qualquer apresentacdo clinica com o raspado positivo. Quando o raspado
era negativo, foram consideradas como lesdes de escabiose as papulas eritematosas com ou
sem crosticulas sobrepostas e crosticulas isoladas, excluidas outras dermatoses, como

dermatite de contato, pediculose capitis, prurigo estrofulo, tinea capitis.
A andlise dos dados foi realizada com auxilio do epi-info versao 6.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal de Pernambuco, sob protocolo nimero 1451.0.172.000-05. Os
pacientes participaram do estudo apenas apoOs explicacdo sobre o trabalho e a assinatura do

termo de consentimento livre e esclarecido.
RESULTADOS

Foram estudados 124 pacientes, dos quais 86,3% eram provenientes da Regido
Metropolitana do Recife e 54,8% eram do sexo feminino. Os pacientes tinham de 5 a 79 anos
de idade, sendo a média de 36,8 anos (SD=18,1). Os pacientes haviam frequentado a escola
por oito anos ou menos em 56,5% dos casos. Dos 103 pacientes entre 18 e 65 anos, 60
(58,2%) referiam que estavam fora da popula¢do economicamente ativa. Os domicilios dos
pacientes, que em 95,2% dos casos eram de alvenaria, tinham na média 4,3 comodos e eram

coabitados por uma média de 4,1 pessoas.

Em um quarto dos casos, o principal motivo da consulta ndo foi a escabiose, sendo
esta diagnosticada mediante exame fisico completo. Fatores que favorecem uma maior
gravidade da infestagdo estavam presentes em 8,8% dos pacientes, os quais incluiram 3 casos
de contato domiciliar com escabiose norueguesa, 2 de uso de corticdide oral ou parenteral, um
caso de infeccdo pelo Virus da Hepatite C, um de Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), um de perda répida de 20% do peso corporal, um de esquistossomose
hepatoesplénica, um de insuficiéncia renal cronica em tratamento dialitico, ¢ um de lupus

sist€émico em uso de imunossupresor.

Um quarto dos pacientes havia aplicado creme com corticoide nas lesdes, € 8 (6,5%)
haviam aplicado creme cujo nome nao era recordado. Tratamento para o quadro atual da
infestagcdo com escabicida topico havia sido feito por 46% dos pacientes, e entre estes, 57,9%

haviam aplicado o produto apenas nas areas pruriginosas.



Ao exame clinico, 3 (2,4%) pacientes tinham 2 areas acometidas e todos os demais
tinham 3 ou mais areas com lesdes de escabiose. Os locais mais frequentemente acometidos

foram abdome e coxas, conforme ilustrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuiciao das lesoes de escabiose no corpo de 124 pacientes com 5 ou mais anos de idade

atendidos no ambulatério de Dermatologia da UFPE.

Area Freqiiéncia (%) n=124
Abdome 99,2%
Coxas 92,7%
Antebracgos 88,8%
Gluteos 87,1%
Regido axilar 84,7%
Toérax anterior 79%
Bracgos 78.2%
Dorso 74,7%
Genital* 57,9%
Pernas 57,3%
Cabeca e pescogo 35,8%
Maos 33,8%
Pés 22,6%

*Genital ndo examinado por recusa em 2,4%

Algum grau de alopecia androgenética estava presente em 21% dos pacientes, sendo
que 53,8% tinham até o grau 3 na escala de Hamilton-Norwood®?. Destes, apenas 2 tinham

lesoes de escabiose no couro cabeludo.

Cingiienta ¢ sete (46%) dos 124 pacientes estudados apresentavam alguma lesdo em
pescoco ou cabega que poderia implicar em diagndstico diferencial com lesdes causadas pela
escabiose. Em 13 destes, outras doencas nao puderam ser excluidas, como dermatite
seborréica, foliculite, acne, portanto ndo foram considerados como acometidos pela escabiose
nestas referidas localizagdes. Os demais 44 pacientes (35,8%) apresentavam lesodes tipicas de
escabiose ou possuiam o raspado positivo. Vinte e quatro destes (54,4%) haviam feito

tratamento topico, sem sucesso.

Foram encontradas lesdes de escabiose em couro cabeludo em 10 (8,1%) pacientes,
que tinham de 5 a 76 anos, sendo a metade dos casos até 42 anos de idade. Trés foram
confirmadas com o raspado e 7 foram diagnosticados clinicamente. Fator agravante da
infestacdo foi observado em um caso confirmado com o raspado e em dois confirmados

clinicamente.



Seis (4,9%) pacientes tinham lesdes de escabiose na face, sendo um caso confirmado
com o raspado. A metade dos pacientes tinha fatores agravantes, inclusive o que teve

diagnostico confirmado com o raspado.

Quinze (12,2%) pacientes tinham lesdes de escabiose em regido auricular,
retroauricular ou pré-auricular, sendo 4 (26,7%) destes confirmados com o raspado. Fatores
agravantes estavam presentes em 4 (26,7%) pacientes, sendo a metade no grupo com

diagnostico parasitologico.

Entre os 33 (26,8%) pacientes com lesdes de escabiose em pescoco, 7 (21,2%) foram
confirmados pelo raspado. Seis (18,2%) tinham fatores agravantes, sendo a metade no grupo

confirmado com raspado.
DISCUSSAO

Um quarto dos pacientes com escabiose procurou o servi¢o especializado por outras
queixas, sendo o diagndstico realizado mediante exame fisico completo. Este percentual ¢é
menor que o observado por Heukelbach e cols em posto de saude, no qual tal fato ocorreu em
metade dos casos®?). Esta diferenca é compreensivel j4 que os com mais sintomatologia e
falhas de tratamentos prévios tendem a buscar auxilio médico em servigos especializados, fato
ratificado observando-se que 46% dos pacientes estudados haviam feito algum tratamento
topico e persistiam com escabiose. Foi observado que dentre os que haviam usado
antiparasitario topico, 57,9% haviam aplicado o mesmo apenas nas dreas pruriginosas,

(33)

percentual maior que o observado em estudo na Irlanda, que foi de 20%"". Possiveis

explicagdes para tal diferenca sdo o nivel educacional da populacdo e as medicagdes

utilizadas, que no presente estudo foram o monossulfiram e o benzoato de benzila, ambos

mais irritantes que o lindano e a permetrina utilizada no estudo de Murphy e cols®.

A automedicacdo ¢ fenomeno observado mundialmente, geralmente com produtos

11 . . .
("¢ ocorre em cerca da metade dos pacientes com escabiose atendidos no

(11, 34)

inapropriados
ambulatdrio de dermatologia da UFPE . No presente estudo, um quarto dos pacientes
havia utilizado cremes com corticdide, o que pode ter contribuido para a persisténcia da

parasitose.

Entre os 124 pacientes estudados, todos com 5 ou mais anos de idade e escabiose

classica, 35,8% apresentavam lesdes tipicas de escabiose em cabeca e pescogo ou possuiam o



raspado de lesdes ndo tipicas positivo, percentual alto se comparado com o de Heukelbach,

que foi de 10% em comunidades pobres do Ceara™.

Uma diferenga ¢ que o estudo foi de
base hospitalar, no qual fatores agravantes foram referidos por 8,8% dos entrevistados, o que
provavelmente ocorre em menor propor¢ao entre os parasitados na comunidade. Ademais, os
pacientes do presente estudo apresentaram mais 4reas corpdreas acometidas

concomitantemente.

Chosidow em 2000 descreveu que a escabiose do couro cabeludo ndo estava limitada a
criangas, pacientes em asilos e imunocomprometidos, porém nao descreveu em que percentual
as lesdes sdo encontradas nos outros grupos de pacientes®”. No presente estudo, lesdes de
escabiose em couro cabeludo foram encontradas em 10 (8,1%) pacientes, sem predile¢ao por
faixa etaria, dos quais apenas 3 tinham fatores agravantes. Apenas 30% das lesdes do couro
cabeludo foram confirmadas com o raspado, o que era esperado ja que a sensibilidade do teste
¢ de apenas cerca de 54% em pessoas com mais de 6 anos de idade quando ¢ coletado de 5
lesdes diferentes, preferencialmente de méos, espaco interdigital, punhos, pés e pénis'* '®.
Especula-se que o motivo da baixa freqliéncia da infestagdo no couro cabeludo esteja
relacionado ao efeito inibitério do sebo ou ao numero elevado de foliculos pilosos nesta
regido, com os pélos atuando como obstidculos no deslocamento do &caro, mas a literatura
carece de estudos que analisem a alopecia androgenética como fator de risco para lesdes de
escabiose em couro cabeludo®” *®. Apesar do desenho deste estudo ndo ser adequado para

permitir tal analise, a alopecia androgenética foi observada em 2 (20%) destes dez pacientes e

em 21% dos 124 estudados.

Entre os 6 (4,9%) pacientes que tinham lesdes de escabiose na face, a metade tinha
fatores agravantes, inclusive o unico que teve diagndstico confirmado com o raspado. Orkin
inclusive sugere que o tratamento da cabeca em imunossuprimidos seja feito mesmo na
auséncia de lesdes®. Apesar da literatura referir que a face ¢ mais acometida em idosos®”, no

presente estudo os pacientes com lesdes em tal localizagdo tinham de 30 a 57 anos.

Chouela et al., em 2002, referiram que a prega retroauricular ¢ local comum para o
acaro se esconder, contudo ndo apresentaram o percentual observado'". Apesar da infestacio
acima do pescogo ser mais frequentemente observada em pacientes imunodeprimidos, como
os com SIDA com contagem de CD4 abaixo de 70 ou portadores de colagenoses em uso de

(36, 38)

imunossupressores , neste estudo fatores agravantes estiveram presentes em apenas cerca

de um quarto dos 12,2% pacientes que tinham lesdes de escabiose em regido auricular,



retroauricular ou pré-auricular. O raspado foi positivo em 26,6% dos pacientes, sendo que a

metade tinha fatores agravantes.

Lesdes de escabiose em pescogo foram observadas em 26,8% dos pacientes, sendo
21,2% destes confirmados pelo raspado. No Rio Grande do Sul, em estudo com 179 adultos
de hospital psiquidtrico com escabiose, ndo foi observada nenhuma lesdo em cabega ou
mesmo em pescoco. Os autores, porém, justificaram que isto ocorreu por ndo haver criancas
entre os examinados, o que faz questionar se as referidas localizagdes foram inspecionadas e
de fato ndo estavam acometidas ou se, por serem pacientes adultos, os examinadores
assumiram de antemdo que ndo existiriam lesdes”. Ressalta-se que apenas 18,2% dos
pacientes com lesdes em pescoco tinham fatores agravantes, mas a metade destes apresentou

raspado positivo.
CONCLUSAO

A prevaléncia encontrada de lesdes atribuidas a escabiose em cabecga e pescogo de
pacientes infestados com 5 anos de idade ou mais foi de 35,8%, ressaltando-se que o estudo
ocorreu em servico especializado em dermatologia. As propor¢des encontradas foram maiores
que as descritas na literatura, e alertam o profissional de satde a ndo negligenciar o exame da
cabeca e pescoco dos pacientes com escabiose. Mais estudos seriam interessantes para
ratificar ou ndo esta alta frequéncia na cabega e pescogo de infestados com 5 ou mais anos de

idade.

SUMMARY

Introduction: The literature has diverged about scabies affecting head and neck of
immunocompetent adults with classical scabies, with some articles referring that these sites
are not affected while others evidence a prevalence of up to 10%, but most articles present
unprecised data. Objectives: To study the prevalence of scabies on the head and neck among
infested patients five years old or older. Methods: 124 patients 5 years old or older with
classical scabies that searched the outpatient Clinic of Dermatology were examined, with
special observation of the head and neck. Results: Lesions on the head or the neck were
observed among 35,8% of the patients, being present on the scalp in 8,1%, on the face in
4,9%, on the auricular, retroauricular and preauricular region in 12,2% and on the neck in
26,8%. Conclusion: Scabies affected the head and neck of infested patients 5 years old or
older that searched the Dermatology Clinic in a proportion higher than that described on the
literature. These data alert the health professional not to neglect the observation of the head
and neck of patients with scabies.
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RESUMO

Fundamentos: Apesar da escabiose ser conhecida ha milénios, o acometimento da cabeca e
pescoco em pessoas com mais de 5 anos de idade € pouco relatado.

Objetivos: Descrever as lesdes de escabiose encontradas em couro cabeludo, face, regido
retroauricular e auricular e pescogo.

M¢étodos: Em estudo prospectivo tipo série de casos, foram examinados 124 pacientes com
escabiose cldssica com 5 ou mais anos de idade, diagnosticados clinicamente, para pesquisa,
descricdo e registro fotografico das lesdes de cabeca e pescoco. Nestes locais, elas foram
diagnosticadas clinicamente, com o raspado ou classificadas como apenas suspeitas.
Resultados: Foi observado acometimento da cabeca e pescogo pela escabiose em 35,8% dos
pacientes. As lesdes mais encontradas foram crostas hematicas, papulas eritematosas com e
sem escoriagdes ou crostas sobrepostas e descamagdo adjacente. Os principais diagnosticos
diferenciais foram dermatite seborréica com ou sem escoriagdo, acne, estrofulo e
demodecidose.

Conclusdes: Foram observadas lesdes de escabiose na cabecga e pescogco em percentual maior
que o descrito na literatura. Foram facilmente identificadas, porém nao eram patognomonicas.
Os achados reforgam a necessidade do exame clinico da cabega e pescogo em pacientes com
escabiose e fornecem subsidios para a identificacao das lesoes.

Palavras-chave: Escabiose, cabeca, pescogo, diagnodstico

ABSTRACT

Background: Although scabies has been known for thousands of years, lesions on the head
and neck in patients five years old or older are seldom reported.

Objectives: To describe lesions of scabies on the scalp, face, behind and on the ears and neck.
Methods: A prospective study of series of cases was carried on to evaluate 124 patients five
years old or older with classical scabies diagnosed clinically, in order to search, describe and
photograph lesions on the head and neck. In theses places, they were classified as diagnosed
by clinical means, diagnosed by skin scraping or only suspected.

Results: Lesions on the head and neck were observed on 35,8% of the patients. The lesions
most often observed were hematic crusts, red papules with and without scoriations or crusts
over them and scales around. The main differential diagnosis were seborrheic dermatitis with
or without scoriations, acne, insect bites and demodecidosis.

Conclusions: Lesions on the head and neck were observed in a higher percentage than those
described on the literature. They were easily identified, but they were not pathognomonic.
These findings reassure the need of examining the head and neck of patients with scabies and
they provide data for identifying the referred lesions.

Key words: Scabies, head, neck, diagnosis



INTRODUCAO

A escabiose, conhecida hd mais de 2500 anos, estd presente em todas as zonas
climaticas do planeta. A prevaléncia ¢ incerta na maior parte dos paises, ja que em poucos ela
constitui doenca de notificagio compulsoéria, como Noruega e Dinamarca'. A incidéncia é
maior quando ha mas condi¢des de vida ou aglomerados **, um exemplo disto ¢ que enquanto
na Inglaterra houve menos que 1 caso por 1000 habitantes por més em 1996°, a prevaléncia

em populagdo de favela urbana de Fortaleza ¢ de 8,8%°.

Manifesta-se clinicamente por prurido com acentuagdo noturna e lesdes cutineas
polimorficas, que consistem em papulas, nédulos, descamagao, escoriagdes, crostas, vesiculas
ou mesmo bolhas simulando penfigoide bolhoso " ®. As localizagdes mais freqiientes sdo
tronco, bragos, membros inferiores, axilas, pénis, virilha e regido perianal” . As papulas sdo
tipicamente vistas no tronco e provavelmente representam uma resposta imunologica ao
acaro, seus ovos e fezes''. O hospedeiro normalmente desenvolve resposta imune celular que
limita a disseminagdo dos 4caros e previne a superinfestagdo'’. Papulas primarias, ndo
escoriadas, encontradas na aréola mamaria de mulheres e no pénis, sdo praticamente
patognoménicas'. E tipico o tinel, que consiste em papula filiforme ondulada ou linear de até
lem de didmetro, com pequena vesicula contendo ponto preto na terminagdo conducente, mas
ele ¢ de dificil visualizagdo em climas quentes'* '°.

Lesdes acima do pescogo sdo comuns na escabiose norueguesa'® e em criangas novas,
porém em crianc¢as mais velhas e adultos imunocompetentes sdo classicamente descritas como

. 15, 17, 18
pouco freqiientes' "

. Ja em idosos, a escabiose pode apresentar-se mais frequentemente
com lesdes em locais ndo habituais, como face e couro cabeludo.O motivo da baixa
freqiiéncia de infecg¢do na face e couro cabeludo nao ¢ bem conhecido. Especula-se que esteja
relacionado ao efeito inibitério do sebo ou ao numero elevado de foliculos pilosos nesta
regido, em torno de 16 vezes maior do que nas extremidades e abdome, cujos pélos atuariam

y , 2 21
como obsticulos no deslocamento do 4caro””

. Chosidow em 2000 descreveu que a
escabiose do couro cabeludo ndo estava limitada a criancas, pacientes em asilos e
. . 22 . . . . ,
imunocomprometidos™, e Orkin refere que a escabiose em pacientes residentes em areas
T 23 :
tropicais ndo raramente envolve o couro cabeludo™. Contudo nenhum destes dois autores

descreveram os tipos de lesdes observadas nestas localizacdes.
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O diagnoéstico ¢ essencialmente clinico

, porém exames complementares podem
confirmar a suspeita. O exame rotineiramente utilizado tem sido o raspado da pele com
observa¢ao ao microscopio Optico, no qual o achado mais freqiiente sdo os ovos. A
sensibilidade do teste, contudo, ¢ de apenas cerca de 54% em pessoas com mais de 6 anos de
idade®”. A coleta ¢ realizada preferencialmente das lesdes de mdos, espago interdigital,
punhos, pés, pénis e regido subungueal. As lesdes com maior chance de resultar em achados
positivos frequentemente passam despercebidas e consistem nos sulcos e tineis de cor cinza
ou cor da pele, vesiculas dos dedos e papulas ndo escoriadas. Lesdes muito escoriadas ou
inflamadas provavelmente ndo conterdo o 4caro. O procedimento deve ser repetido em quatro
a cinco lesdes, e todo o material deve ser colocado na mesma lamina %’

Exceto pela ivermectina de uso oral, todos tratamentos disponiveis no momento para a
escabiose sdo de uso topico e incluem a permetrina, o balsamo do Peru, o enxofre precipitado,

24,30 Este ultimo é a

a propria ivermectina a 0,8%, o monossulfiram e o benzoato de benzila
medicagdo rotineiramente disponibilizada pelo Sistema Unico de Satide (SUS). A falta da
aplicacdo adequada do escabicida topico em toda a superficie corpdrea, inclusive acima do
pescogo, é uma causa de falha do tratamento °. Murphy e cols. em 2001 observaram que 20%
dos pacientes haviam aplicado o produto apenas nas éareas pruriginosas, € que, quando
lavavam as m3os ap0s a aplicacdo da logdo, frequentemente esta ndo era reaplicada’’. Um dos
principais motivos de falha terapéutica consiste na falta de explicagdo de como realizar

corretamente a aplicagdo do produto topico™.

Para o controle da escabiose numa populagdo € necessario zelar pela higiene pessoal e
detectar e tratar os infectados®. Apesar da escassez de estudos sobre a percep¢io da
escabiose, especula-se que seja baixo o grau de autodiagnodstico, de forma que a maioria das
infestagdes passam despercebidas ou ignoradas®. Em populagdo favelada de Fortaleza-CE,
apenas 52% dos infestados haviam procurado assisténcia médica. O diagndstico da escabiose
so foi realizado pelos médicos quando os pacientes se queixavam das lesdes causadas pela
mesma, 0 que ocorreu em apenas metade dos casos. A percepcao dos autores ¢ de que se trata

de doenca hiperendémica, porém negligenciada pela propria populagio e pelos médicos™.

E importante reconhecer a presenga de lesdes do Sarcoptes scabiei na cabeca e
pescoco de pacientes infestados porque a alta prevaléncia da dermatose associada a falta de
realizagdo do tratamento topico adequado pode aumentar o risco epidemioldgico de maior

disseminagdo da doenca. A falha terapéutica, que pode ser secunddria ao ndo uso da



medicagdo na cabega e pescogo, aumenta o risco individual de complicagcdes, como as

1, 26, 35
> 2> 22 Por outro lado, o uso

infecgdes bacterianas e a glomerulonefrite pds-estreptococica
indiscriminado da medicagdo topica na cabega e pescoco de todos os pacientes com escabiose
poderia levar a dermatite de contato nestes locais € maior custo do tratamento. Desta forma, o
presente estudo foi realizado com o objetivo de fornecer subsidios clinicos para o diagndstico

da infestacdo nestas localizagdes
PACIENTES E METODOS

Foi realizado estudo prospectivo tipo série de casos em pacientes com 5 ou mais anos
de idade acometidos pela escabiose classica atendidos no ambulatério de Dermatologia da
Universidade Federal de Pernambuco, onde s3o realizadas anualmente cerca de 10 mil
consultas. Foram incluidos 124 pacientes que procuraram o servigo por demanda espontdnea
entre margo ¢ agosto de 2006. O diagnéstico de escabiose foi clinico, elaborado pelos
médicos dermatologistas e residentes em dermatologia do servigo, apoés o qual os pacientes
foram encaminhados para a pesquisadora principal. Foi realizada entrevista com o paciente,
durante a qual foram coletados dados sdcio-econdmicos e perguntado sobre a coexisténcia de
fatores que pudessem agravar a infesta¢do, e procedia-se a exame fisico mais detalhado,
inclusive da cabega e pescoco. Caso existissem lesdes nestas ultimas localizagdes que
pudessem ser atribuiveis a escabiose, como papulas, crostas, pustulas, nddulos, descamacao,
escoriagdes, vesiculas ou bolhas, as mesmas eram fotografadas com camera digital Fujifilm
Finepix S7000 com resolucdo de 3M. Imediatamente realizava-se o raspado de todas estas
para observacdo ao microscopio optico com aumento de até 40x. Foi feita ldmina tnica para
cada localizagdo topografica separadamente, nominalmente: couro cabeludo, face, pescogo ou

regido auricular, pré e retroauricular.

Em termos de diagnoéstico, foram considerados acometidos por escabiose na forma
classica aqueles pacientes que apresentavam prurido associado a presenca de papulas
eritematosas com ou sem crosticulas sobrepostas em uma ou mais das seguintes localizagdes:

abdome, mamas, axilas, gliteos, pénis, punhos, mios>®,

As lesdes de escabiose em cabega e pescoco foram classificadas como confirmadas
com o raspado, diagnosticadas clinicamente ou apenas suspeitas. Foi considerada confirmada
com o raspado lesio com qualquer apresentacio clinica cujo raspado fosse positivo™". As

lesdes diagnosticadas clinicamente foram as papulas eritematosas com ou sem crosticulas



sobrepostas e crosticulas isoladas, cujo raspado era negativo, e excluidas outras dermatoses,
como dermatite de contato, pediculose capitis, prurigo estréfulo, tinea capitis (Heulkelbach,
2005, comunicagdo pessoal pela internet). As lesdes apenas suspeitas, ndo consideradas como
secundarias a escabiose devido a dificuldade de exclusao de outras doengas, foram as placas e
maculas erit€émato-escamosas, pustulas, vesiculas e escoriagdes com histéria de trauma, cujo

raspado fosse negativo.
A andlise dos dados foi realizada com auxilio do epi-info versdo 6.0.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da
Satde da Universidade Federal de Pernambuco, sob protocolo numero 1451.0.172.000-05. Os
pacientes participaram do estudo apds explicacdo sobre o trabalho e a assinatura do termo de

consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Dos 124 pacientes incluidos, 86,3% eram provenientes da Regido Metropolitana do
Recife e 54,8% eram do sexo feminino. Os pacientes tinham de 5 a 79 anos de idade, sendo a
média de 36,8 anos (SD=18,1). O primeiro grau do ensino secundario nao foi concluido em
56,5% dos casos. Dos 103 pacientes entre 18 e 65 anos, 60 (58,2%) referiam que estavam fora
da populacdo economicamente ativa. Os domicilios dos pacientes, que em 95,2% dos casos
eram de alvenaria, tinham em média 4,3 comodos e eram coabitados por uma média de 4,1
pessoas.

Entre os 124 pacientes estudados, 57 (46%)apresentavam alguma lesdo em pescogo e
ou cabeca que poderia fazer diagnodstico diferencial com lesdes causadas pela escabiose. Em
13 destes, outras patologias ndo puderam ser excluidas nas duas areas, como dermatite
seborréica, foliculite, acne, e portanto tais lesdes foram classificadas como apenas suspeitas.
Os demais 44 pacientes (35,8%) apresentavam lesdes de escabiose diagnosticadas
clinicamente ou com o raspado em uma ou mais das referidas areas.

Entre os 24 pacientes com lesdes no couro cabeludo, 3 pacientes tiveram confirmagao
com o raspado: um paciente com alopecia grau VI tinha 8 crostas hematicas em regido
parietal bilateral, uma apresentava 1 papula eritematosa e outra erit€émato-crostosa em regiao
occipital, e a outra, que tinha como comorbidade a perda de 20% do peso corpdreo, tinha 6

crostas serohematicas (Figura 1 e 2).



Tabela 1. Distribuicio das lesdes observadas em cabeca e/ou pescoco de 57 pacientes
com escabiose classica entre os 124 estudados.

Localizacao das Diagnosticadas Diagnosticadas Apenas Total
lesoes com raspado clinicamente suspeitas

Couro cabeludo 3 (2,4%) 7 (5,6%) 14 (11,3%) 24 (19,3%)
Face 1 (0,8%) 5 (4%) 3 (2,4%) 9(7,3%)
Regido 4 (3,2%) 11 (8,9%) 6 (4,8%) 21 (16,9%)
auricular, pré e

retroauricular

Pescoco 7 (5,6%) 26 (21%) 4 (3,2%) 37 (29,8%)

No couro cabeludo, entre os 7 pacientes com diagnoéstico clinico, foram observadas
pépulas eritematosas com e sem escoriacdo sobrejacente, crostas e descamacao adjacente. Em
2 pacientes as lesdes estavam na linha de implante de cabelos da regido occipital. Um
paciente, que tinha lesdes em regido parietal, tinha alopecia grau VI. Entre os 14 pacientes
com lesdes apenas suspeitas em couro cabeludo, 10 apresentavam eritema e descamagdo de
graus variaveis semelhante a dermatite seborréica; 2 apresentavam eritema, descamagdo e
raras crostas, semelhante & dermatite seborréica escoriada; 1 apresentava placa erit€mato-
crostosa com lcm didmetro, cujo raspado foi positivo para Demodex folliculorum; e 1
apresentava poucas papulas, crostas hematicas e raras vesiculas, cuja evolu¢ao confirmou um
herpes zoster (Tabela 1).

Na face, o unico paciente que teve lesdo confirmada com o raspado tinha insuficiéncia
renal cronica, e as lesdes encontradas foram papulas eritémato-escoriadas e crostas hematicas
(Figura 3). Lesdes na face diagnosticadas clinicamente foram observadas em 5 pacientes, que
apresentavam papulas erit€émato-escoriadas (Figura 4). Entre eles, uma tinha Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e outra tinha colagenose em uso de imunossupressor.
Entre as lesdes apenas suspeitas na face, uma apresentava pdapula eritematosa com
descamacdo circular, cuja resolug¢do necessitou de mais de 30 dias. O diagnostico diferencial
se fazia com lesdes em involucdo de acne e dermatozoonose. Um paciente apresentava
papulas e placas eritematosas, algumas ulceradas e vesiculas, cujo diagndstico evolutivo foi
de herpes zoster. O outro paciente apresentava escoriacdes e crostas hematicas, porém tinha
historia de trauma por acidente automobilistico.

Na regido auricular e retroauricular, 4 pacientes tiveram diagnostico confirmado com
raspado. Duas tinham em regido retroauricular crosticulas hematicas e 1 tinha macula
eritematosa com escoriacdes sobrejacentes (Figura 5). A outra apresentava papulas
eritematosas em regido retroauricular e concha, e crostas hematicas em concha. Destes, 1 era

contactante de familiar com escabiose norueguesa e outra tinha SIDA. Entre os casos



Figura 1. Lesao parietal confirmada com raspado Figura 2. Lesio em couro cabeludo confirmada
com raspado

Figura 4. Lesio em face confirmada clinicamente

Figura 3. Lesdes em face confirmadas com raspado

Figura 5. Lesdes em regido retroauricular confir- Figura 6. Lesoes em pescoco diagnosticadas
madas com raspado clinicamente



diagnosticados clinicamente, um tinha hepatice C e outro havia se automedicado para a
escabiose com corticdides orais e parenterais. Na regido retroauricular, foram observadas
crosticulas hematicas, papulas eritematosas com e sem escoriagdo ¢ papula cor da pele com
crosticulas sobrejacente. No pavilhdo foram observadas péapulas eritematosas com e sem
escoriacdo, e na regido pré-auricular foi observada papula eritémato-escoriada.

Na regido auricular e retroauricular, 6 pacientes apresentavam lesdes classificadas
como apenas suspeitas. Dois apresentavam papulas erit€émato-vinhosas em pavilhdo e regiao
retroauricular, cujo diagnostico diferencial se dava com estréfulo. Trés pacientes tiveram
raspado positivo para Demodex folliculorum, sendo que dois tinham crosticulas e um tinha
placa eritematosa de limites imprecisos em regido retroauricular. Uma paciente tinha placa
eritémato descamativa retroauricular semelhante a dermatite seborréica.

No pescoco, entre os 7 pacientes com diagnodstico confirmado com raspado, 1 era
contactante de familiar com escabiose norueguesa, 1 tinha SIDA e outra tinha perda recente
de 20% do peso corporal. As lesdes encontradas foram papulas eritematosas com e sem
escoriagdo e crosticulas. Lesdes diagnosticadas clinicamente foram observadas em 26
pacientes, sendo que 2 destes eram contactantes de familiar com escabiose norueguesa. As
lesdes encontradas foram péapulas eritematosas com e sem escoriagdo e crosticulas (Figura 6).
Entre os 4 pacientes com lesdes apenas suspeitas, 2 jovens apresentavam papula eritematosa
submandibular e papulo-pustula cervical posterior, que faziam diagnodstico diferencial com
acne. Um tinha pépulas eritémato-vinhosas e raras pustulas, semelhante a estr6fulo com
infeccdo secunddria, e um com hepatite C crdnica tinha papula eritémato-escoriada com

raspado positivo para Demodex folliculorum.
DISCUSSAO

A confirmagdo parasitologica da escabiose, sobretudo em lesdes escoriadas, ¢ dificil

visto que o raspado tem baixa sensibilidade’’. A dermatoscopia tem sensibilidade semelhante

37, 38

a do raspado , € geralmente sdo recomendados lentes caras, de aumento de 100 a 1000

vezes' *°, em contraste com o dermatoscopio da rotina do dermatologista no qual as lentes
sdo geralmente de aumento de 10 vezes. O diagnostico por critérios clinicos esta susceptivel a

24, 36

erro, mas ¢ desta forma que ¢ realizado na maioria dos casos da pratica e em muitos dos

grandes estudos™ *°, exceto pelos artigos de validagdo de teste e relato de caso.

O primeiro relato de infecgdo em couro cabeludo em paciente com escabiose classica

foi em 1981. A paciente apresentava eritema e descamagdo em couro cabeludo semelhante a



dermatite seborréica, e havia sido tratada com hidrocortisona topica, quando entdo além do
eritema surgiu lesio em placa eritémato-crosto-exulcerada de 3x5cm*'. O diagnostico foi
confirmado com raspado. McDonald também refere que lesdes eritémato-escamosas em
couro cabeludo semelhantes a dermatite seborréica fazem diagnéstico diferencial com
escabiose®. Contudo, nenhum dos pacientes com lesdes semelhantes & dermatite seborréica
no presente estudo tiveram o diagnostico confirmado com o raspado, apesar de que um deles
havia tido varias recorréncias da escabiose em curto periodo de tempo, as quais cessaram com
o tratamento do couro cabeludo. As lesdes de couro cabeludo confirmadas com raspado foram

do tipo crosta hematica e serohematica, papula eritematosa e papula erit€mato-crostosa.

Em comunidades pobres do Ceard, encontraram-se lesdes de escabiose na face,
pescogo ou couro cabeludo em 10% dos pacientes com 5 ou mais anos de idade®. No referido
artigo, onde o diagnoéstico foi puramente clinico, ndo foram descritos os tipos de lesoes;
porém, em comunicagao pessoal posterior, esclareceu-se que as lesdes foram principalmente
papulo-crostosas. No presente estudo, entre os 7 pacientes que tiveram o diagnostico clinico
de escabiose no couro cabeludo, as lesdes observadas foram papulas eritematosas com e sem
escoriagdo sobrejacente, crostas e descamagdo adjacente as lesdes mencionadas. Em 2
pacientes as lesdes estavam na linha de implante de cabelos da regido occipital. Um paciente,
que tinha lesdes em regido parietal, tinha alopecia androgenética grau VI na escala de

Hamilton-Norwood.

Em pacientes imunodeprimidos, como os com AIDS com contagem de CD4 abaixo de
70 ou portadores de colagenoses em uso de imunossupressores, a infestagdo acima do pescogo
¢ mais frequentemente observada, e pode cursar com lesdes eritémato-escamo-crostosas > *.
Entre os seis pacientes com lesdes na face, trés tinham comorbidades, inclusive o Unico cujo

raspado foi positivo. As lesoes foram papulas eritémato-escoriadas e crostas hematicas.

Chouela e cols. em 2002 referiram que as lesdes acima do pescogo ocorrem mais em
climas quentes, particularmente nas pessoas acamadas ou em criangas, € que a prega
retroauricular ¢ local comum para o acaro se esconder. Contudo, ndo detalharam os tipos de
lesdes mais encontradas nestas localizagdes, descrevendo-as apenas como “variaveis™. As
lesdes encontradas na regido retroauricular confirmadas com raspado foram pépulas
eritematosas, crosticulas hemadticas e mdacula eritematosa com escoriagdes sobrejacentes.
Foram observadas lesdes também na concha, constituidas por papulas eritematosas e crostas

hematicas. Entre as diagnosticadas clinicamente na regido retroauricular, foram observadas



crosticulas hematicas, papulas eritematosas com e sem escoria¢do € papula cor da pele com
crosticulas sobrejacente. No pavilhdo foram observadas papulas eritematosas com e sem
escoriagdo, € na regido pré-auricular foi observada papula erit€émato-escoriada. O Demodex
folicullorum foi encontrado em trés pacientes cujas lesdes foram classificadas como apenas
suspeitas. Apesar deste 4caro ser frequentemente encontrado na pele sa, ele pode ser
responsdavel por prurido e eritema ndo especificos, papulas, pustulas, descamacao
pitiriasiforme™.

O reconhecimento de lesdes de escabiose no pescogo faz-se importante para enfatizar
ao paciente que a cura requer o tratamento delas. De forma geral, recomenda-se que a
medicagdo topica em criangas de até 5 anos e na escabiose norueguesa seja aplicada também
no pescoco ¢ couro cabeludo. No caso de criangas mais velhas ou adultos com a forma
classica da escabiose, uma parte dos estudos recomenda o uso do escabicida apenas nas areas

- 11, 46
abaixo do pescogo

22, 30, 47 .. o - . Lo
o pescogo’> ** ¥ ja que podem constituir reservatorio para o acaro. Ha ainda a confusa

, porém outra parte enfatiza a necessidade de tratar também a cabeca e

terminologia “do pescoco para baixo”, utilizada por alguns autores, onde ndo fica claro se o
pescogo estd parcialmente, por completo ou se ndo estd incluido na area a ser tratada®®. No
presente estudo, o pesco¢o foi acometido em 26,8% dos pacientes. As lesdes encontradas
foram pépulas eritematosas com e sem escoria¢do e crosticulas. Eram facilmente identificadas
e estavam distribuidas desde a base do pescoco até a linha de implante do cabelo.

Como as lesdes em cabega e pescogo podem se assemelhar a outras dermatoses,
levando a erro diagndstico, alguns centros adotaram o tratamento sistematico destas regioes.
Foi o caso na Italia, a partir de dois casos de escabiose recidivante em adulto por persisténcia
do 4caro no couro cabeludo®. Ja em outros, como no Rio Grande do Sul, ao estudar 179
adultos com escabiose, a cabega e pescoco ndo foram tratados porque, segundo os autores,
ndo foi observada nenhuma lesdo. Os autores, porém, referiram que ndo existiam lesdes nestas
regides porque ndo havia criancas entre os examinados, o que faz questionar se as referidas
localizag¢des foram inspecionadas e de fato ndo estavam acometidas ou se, de antemao, pelo
fato de serem pacientes adultos, os examinadores assumiram que ndo existiriam lesdes'.
Como as medicagdes topicas podem ter efeitos colaterais, especialemte o benzoato de benzila,
seria interessante o exame clinico e o reconhecimento da presenca de lesdes de escabiose na
cabega e pescoco de criangas mais velhas e adultos imunocompetentes para deliberar sobre

seu respectivo tratamento.



CONCLUSAO

Foi observado acometimento da cabeca e pescoco de 35,8% dos pacientes com
escabiose estudados, prevaléncia alta e que reforca a necessidade do exame clinico da cabega
e do pescoco. As lesdes destes locais eram facilmente identificaveis, porém ndo eram
patognomonicas. Os tipos mais encontrados foram crostas hematicas, papulas eritematosas
com e sem escoriagdes ou crostas sobrepostas e descamacdo adjacente. Os principais
diagnosticos diferenciais foram dermatite seborreica com ou sem escoriacao, acne, estrofulo
ou demodecidose. Os achados fornecem subsidios para que os profissionais da saude

identifiquem as lesdes de tais locais causadas pela infestagao.
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ANEXO 1

Aprovagio da pesquisa pelo Comité de Etica

SERVICO PUBLICO FEDERAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCD
Camité de Etica em Pesquisa

Of. M. 01372006 — CEP/CCSIUFPE Recife, 08 de fevereiro de 2006

Registro do SISNEP FR — 79546

CAAE — 1451.0.172.000-05
CEPICCSIUFPE N.® 337/2005

TITULO: "Escabiose em cabeca e pescogo de pacientes com cinco ou mais anos de idade: estudo
da frequéncia e caracteristicas clinicas”,

Senhora Pesquisedora,

Informamos que o Comith de Etica em Pasquisa envolvendo sares humanos do Centro
de Ciéncias da Salde da Universidade Federal de Pemambuco CEP/CCS/UFPE regisirou e
analisou, de acordo com a Resalugao N.° 186/96 do Consalho Nacional de Sadde, o protocoio
de pesquisa em epigrafe aprovando-0 e iberando-o para coleta de dados em 08 de fevereiro
de 2008,

Ressaltamos que ao pesguisador responsavel devers apresentar relatério ao final da
pesquisa (31/01/2007).

Atenciosamenta,

“r
Prof. raldo Lindoso Couto
Coorde rdo CEF/CCSUFPE

A
Mestranda, Fabiana Thais Kovacs
Mestrado em Medicina Tropical — CCS (UFPE.




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Titulo da pesquisa: Escabiose em cabeca e pescogo em pacientes com 5 ou mais anos de
idade: Estudo da frequéncia e caracteristicas clinicas

Pesquisadora responsavel: Fabiana Thais Kovacs

CPF: 020 584 844-36

Endereco: R. Setubal 860 bloco B apt® 1103 CEP 51030-010 - Recife/PE.
Fone: 81 3341 6503 E-mail: fabianatk@hotmail.com

Este termo de consentimento pode ter palavras ou expressdes que vocé ndo utiliza
comumente. Caso alguma palavra ou frase ndo esteja clara solicitamos que peca explicagoes.
Assim, pergunte se houver duvidas.

Esta pesquisa sera realizada no Ambulatorio de Dermatologia do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Pernambuco. Serd aplicado um questionario durante entrevista
com vocé para coleta de informagdes sobre a doenca de pele existente. Caso existam lesdes
em cabeca e pescoco, sera feito o raspado das mesmas para tentar confirmar se a causa delas ¢
a sarna.

RISCOS

Durante a aplicacdo do questionario, vocé podera ficar constrangido em responder
uma ou mais perguntas. Caso vocé ndo se sinta a vontade para responde-las, vocé podera
desistir de participar do estudo sem que isto comprometa o seu tratamento e
acompanhamento.

Caso existam lesdes de pele na sua cabega ou no pescoco, serd feito o raspado da
mesma por uma profissional experiente. Este exame poderd levar temporariamente a
desconforto, dor ou mesmo pequeno sangramento.

BENEFICIOS

Este estudo sera benéfico para voc€ porque o raspado das lesdes permitira saber se as
que vocé tem na cabeca e pescoco sao pelo mesmo motivo que as do corpo. Permitird ainda o
diagnostico de outras doencas cujo tratamento ¢ diferente do tratamento da sarna, como a
presenga de fungos na cabeca.

Ele permitird que vocé compreenda melhor a sua doenga na pele. Serd uma
oportunidade de vocé dialogar com o entrevistador para tirar suas duvidas. Durante e ap6s o
término da aplicagdo do questionario, o entrevistador lhe explicara com clareza o que €, como
se transmite e como deverd ser tratada a sua doenca. Os resultados obtidos nesta pesquisa
poderdo contribuir para que os profissionais de saude entendam melhor a doenga de pele que
vocé tem no momento. Nao havera qualquer despesa para vocé€ e o seu tratamento nao sofreréd
qualquer alteragdo em decorréncia dessa pesquisa. O seu tratamento continuard sendo
acompanhado por médico especializado no HC.



CONFIDENCIALIDADE DO ESTUDO

O estudo adotou como base ética a garantia do sigilo e da privacidade quanto aos
dados confidenciais envolvidos na pesquisa. Os relatdrios e publicagdes resultantes dessa
pesquisa conterdo os resultados de forma sumadria e a identificacdo do paciente serd mantida
em sigilo.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

Sua participagdo € voluntaria. Os pacientes participantes desta pesquisa estardo livres
para interromper a qualquer momento. O seu tratamento ndo serd alterado, caso vocé decida
participar ou ndo desta pesquisa.

COMITE DE ETICA

Este projeto foi avaliado pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco e pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP/CNS/Ministério da
Satde, Brasilia).

Sendo assim, concordo em participar como voluntario ndo remunerado dessa
pesquisa, estando ciente dos riscos ¢ beneficios desses procedimentos para minha pessoa,
conforme exposto acima.

Sei que tenho a liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo sem que isso traga prejuizo para mim.

Visto que nada tenho contra a pesquisa, concordo em assinar o presente termo de
consentimento.

Recife, , ,
Voluntario Assinatura
Representante legal (se < 21 anos) Assinatura
1° testemunha Assinatura
2° testemunha Assinatura

Pesquisador responsavel



ANEXO 3

Protocolo sobre escabiose em cabega e pescogo

Nome

Telefone

Procedéncia

Data da entrevista /]

Sexo
1.Masc
2.Fem
Idade (anos)

Data de nascimento / /

Escolaridade

1. Analfabeto

2. 17 a4*série

3. 5*a g série

4. 2°Grau

5. Superior — Graduagao

6. Mestrado ou Doutorado

8. Sem informacdo
Profisséo:

Tipo de moradia
1. Alvenaria
2. Casa de madeira
3. Casa de papeldo, pléstico ou taipa

Quantos comodos (ndo contar banheiros e varandas):

Quantas pessoas residem no domicilio:

O motivo principal da consulta foi a escabiose?
1. Sim
2. Naio
Medicagdes orais ou parenterais em uso (imunossupressores, corticoides, QT)

1. Sim

2. Nao

Usa corticoide topico nas lesoes?
1. Sim
2. Nao



Tratamento topico prévio para escabiose

1. Sim

1.

Apenas onde coga

2. Apenas no corpo

3. No corpo, cabega e pescoco

2. Nao

Localizagdo das lesdes da escabiose no corpo

ISERN

e o

-

=@ oo oo

Alopecia Androgentética

Lesdes em pescoco

LesGes em couro cabeludo

Pés
Pernas
Coxas
Genital o o
Gluteos Ko :q {l‘q O
Abdome Harmdton "
Torax antrior 35
Toérax posterior "
Regido axilar
Bracgos
Antebragos
Maos
1. Sim. Grau
2. Nao
1.Sim FOTO
1. Papula n=__
2. Placas n= Tamanho=
3. Crostas n=
4. Vesiculasn=__
2. Nao
1.Sim FOTO
1. Papula n=
2. Placas n= Tamanho=
3. Descamacio
4. Crostas n=
5. Vesiculasn=__

2.Nao



Lesdes em regido auricular, retro ou pré-auricular

1.Sim FOTO
1. Papula n=
2. Placas n=____ Tamanho=
3. Crostas n=
4. Vesiculasn=__

2.Nao

Lesdes em face

1.Sim FOTO
5. Papula n=
6. Placas n=__ Tamanho=
7. Crostas n=
8. Vesiculasn=_

2.Nao

Teste do raspado p/ S. scabiei

1.Numero de lesdes raspadas

2.Positivo p/

a. Acaro local:

b. Ovos local:

c. Fezes local:

3. Negativo
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