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Resumo:

Objetivo: Sistematizar, por meio da pratica baseada em evidéncias, 0 manejo de casos
autolimitados de ectoparasitoses (escabiose e pediculose) no contexto do cuidado far-
maceéutico. Métodos: Para elaboracdo da diretriz, foi adotado o método ADAPTE como
processo estruturado de reviséao da literatura e construcdo do documento. Foram utiliza-
das, ainda, as ferramentas Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation — versao
Il (AGREE 1) e Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
(GRADE) para a andlise dos guias de préatica selecionados durante o processo e para
categorizagdo das evidéncias, respectivamente. Resultados: A anamnese é um passo
fundamental para a estratégia de intervencao e confirmacgéo do carater autolimitado das
ectoparasitoses, o que permite a anélise da localizagéo e das caracteristicas do proble-
ma, bem como o encaminhamento em caso de suspeita de infecgdes secundarias. As in-
tervengdes ndo farmacologicas restringem-se a praticas mais tradicionais de diminuicéo
da infestagdo, como métodos de remocao mecanica na pediculose e medidas de descon-
taminacgéo e educagao em salide na escabiose. Em relagdo as medidas farmacolégicas,
hé poucas opgdes disponiveis, com beneficios e restricdes que variam conforme o perfil
do paciente. Devem ser priorizadas, como primeira linha, a utilizagéo de formulagdes t6-
picas em creme ou logéo a base de permetrina e a ivermectina oral. O farmacéutico deve
estar atento para monitorar o aparecimento de sinais de alerta que indiquem a necessi-
dade de encaminhamento, como sensibilidade aos medicamentos, sinais de infec¢oes
com secrecdo, pacientes imunocomprometidos e idosos mais fragilizados, suscetiveis ao
desenvolvimento de escabiose crostosa.

Palavras-chave: Diretrizes Clinicas; Ectoparasitoses; Farmacia Clinica; Farmacia Comu-
nitaria; Manejo de Problemas de Salde Autolimitados.

Abstract:

Objective: To systematize, through evidence-based practice, the management of self-li-
miting cases of ectoparasitoses (scabies and pediculosis) within the context of Pharma-
ceutical Care. Methods: The ADAPTE method was adopted as a structured process for
literature review and guideline development. Additionally, the tools Appraisal of Guideli-
nes for Research & Evaluation — version Il (AGREE Il) and Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE) were used for the analysis of the
selected practice guidelines and for the categorization of evidence, respectively. Results:
Medical history taking is a fundamental step in the intervention strategy and in confir-
ming the self-limiting nature of ectoparasitoses, enabling the analysis of the location and
characteristics of the condition, as well as referral in cases of suspected secondary infec-
tions. Non-pharmacological interventions are limited to more traditional practices aimed
at reducing infestation, such as mechanical removal methods for pediculosis and decon-
tamination measures and health education for scabies. Regarding pharmacological mea-
sures, there are few available options, with benefits and limitations that vary according
to the patient’s profile. As first-line treatment, topical formulations in the form of creams
or lotions containing permethrin and oral ivermectin should be prioritized. The pharma-
cist must be alert to monitor warning signs that may require referral, such as sensitivity
to medications, signs of infections with discharge, immunocompromised patients, and
more frail elderly individuals, who are susceptible to the development of crusted scabies.
Keywords: Clinical Guidelines; Community Pharmacy Services; Ectoparasitoses; Phar-
maceutical Services; Self-Limiting Health Conditions Management.
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Introducao

A escabiose e a pediculose sdo ectoparasitoses de
pele causadas pela infestacdo de artrépodes. Essas
condi¢des acometem com maior frequéncia as po-
pulacdes mais vulnerabilizadas, as quais comumente
evoluem para infeccoes secundarias.' A transmissao
ocorre pelo contato corporal direto com o individuo
infectado ou por meio do compartilhamento de rou-
pas, acessorios de cabega e escovas de cabelo.!>681011
O tratamento das infestacoes e a educacao em satude
mostram-se os meios mais efetivos para evitar a pro-
pagacio dessas doencas.!?

A escabiose humana é causada pelo Sarcoptes sca-
biei hominis, espécie que escava o estrato corneo da
pele humana. O prurido intenso em toda a exten-
sdo corporal, as feridas, as papulas eritematosas ou
mesmo nddulos pruriginosos persistentes sao sinais
clinicos que indicam a presenga da doenga. O pru-
rido manifesta-se de forma mais intensa durante a
noite, periodo em que ocorre a reprodugio e a depo-
si¢do de ovos. Os individuos afetados podem desen-
volver infecg¢oes secunddrias relacionadas a reagoes
alérgicas aos produtos metabdlicos do acaro, poden-
do evoluir, em casos mais graves, para uma doenga
reumadtica cardiaca e glomerulonefrite aguda p6s- es-
treptocécica. A escabiose crostosa (ou norueguesa) é
uma forma clinica distinta, que acomete principal-
mente pacientes imunossuprimidos, com disttrbios
neurolégicos ou institucionalizados.531513:14

Os surtos podem ocorrer principalmente em am-
bientes institucionais, como lares de idosos e hospi-
tais; entretanto, a manifestacdo de sintomas em ou-
tros membros de uma mesma familia deve levantar
suspeita imediata por parte dos profissionais de sai-
de. Trata-se de um problema de satde altamente fre-
quente, com prevaléncia mundial estimada em cerca
de 174 a 180 milhoes de casos e uma incidéncia anual
de 520 a 540 milhoes de casos, segundo os dados mais
recentes do Global Burden of Disease Study 2021. A
condicdo pode afetar mais frequentemente mulheres
e criangas, e a prevaléncia da escabiose varia confor-
me a regido: desde cerca de 2% em alguns paises da
Europa e do Oriente Médio até valores superiores a
30% em paises insulares do Pacifico.’"’

A pediculose do couro cabeludo é causada pelo
inseto Pediculus humanus capitis, que acomete prin-

cipalmente criancas em idade escolar (3 a 11 anos),
com maior prevaléncia no sexo feminino. Essa in-
festacao provoca prurido intenso no couro cabeludo,
podendo levar a diminui¢do do rendimento escolar,
dificuldade de concentragéo e insonia. Por sua vez, a
pediculose do corpo é causada pelo Pediculus huma-
nus corporis e apresenta baixa incidéncia no Brasil.
Na maioria dos casos, o tratamento consiste apenas
na melhoria da higiene corporal e na desinfeccao
adequada das roupas. Por outro lado, a pediculose
pubica é provocada pelo Pthirus pubis e sua forma de
transmissao ocorre, em geral, por meio do contato
sexual. Embora atinja predominantemente os pelos
pubianos, também pode infectar os cilios, cabelos,
pelos da barba e das axilas.!7!81°

A prevaléncia mundial estimada de infestagdo
por piolhos entre estudantes em idade escolar é de
19%. No Brasil, estudos realizados em diferentes re-
gioes mostram resultados contrastantes: enquanto
em Manaus a taxa de infestacao foi de 3,68% entre
as criancas avaliadas, em municipios como Jundiai
e Nova Iguacu a prevaléncia de P capitis superou
35%. 20,21

Apesar da elevada incidéncia dessas condicoes,
muitos profissionais de saide ainda enfrentam difi-
culdades na identificacdo e manejo clinico adequado
das ectoparasitoses, 0 que contribui para a subnoti-
ficagdo e para o agravamento de quadros evitaveis. A
auséncia de materiais atualizados e sistematizados,
voltados especificamente para o cuidado farmacéuti-
co, reforca a necessidade de diretrizes que orientem
a atuacdo profissional, com base em evidéncias cien-
tificas e boas praticas assistenciais.'!

Dessa forma, o objetivo desta diretriz foi siste-
matizar, por meio da pratica baseada em evidéncias,
o manejo de casos autolimitados de ectoparasitoses
(escabiose e pediculose) no contexto do Cuidado
Farmacéutico.

Métodos

Para a elaboracao dessa diretriz, utilizou-se como
direcionamento o método ADAPTE, dividido em
trés fases consecutivas: (i) configuracio, (ii) adapta-
¢do e (iii) finalizacdo. O método consiste num pro-
cesso estruturado de construcdo de guias de prati-
ca clinica a partir de documentos pré-existentes na
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literatura cientifica. No caso deste trabalho foram
eleitos como documentos de referéncia: (i) guias de
orientagdo de bases de sintese de evidéncias; (ii) di-
retrizes clinicas do tema; (iii) revisoes sistematicas
sobre os tratamentos; (iv) guias ou artigos especifi-
cos do cuidado farmacéutico.'?

As buscas foram realizadas em julho de 2020 com
os termos MeSh e operadores booleanos “Headache”
OR “Migraine” AND “Guideline”. Foram realizadas
buscas nas bases de sintese de evidéncias Best Prac-
tice, Dynamed e Uptodate; nos sites de desenvolvedo-
res de diretrizes National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) e Scottish Intercollegiate Guidelines
Nerwork (SIGN); no site da associacdo dedicada ao
estudo de cefaleias British Association for the Study of
Headache (BASH); nos sites das Sociedades Ameri-
cana (AHS), Brasileira (BHS), Canadense (CHS) e
Internacional (IHS) de Cefaleia e no site da Fede-
racao Europeia Cefaleia (EHF); e, por fim, na bases
Cochrane e PubMed.

Foram considerados critérios de inclusao: (i)
publicacoes de julho de 2010 a julho de 2020; (ii)
escritas em inglés ou portugués; com acesso livre
ao texto. Por sua vez, foram adotados os seguintes
critérios de exclusdo para refinamento da amostra:
(1) estudos que ndo abordassem o tratamento dessas
ectoparasitoses como foco principal; (ii) trabalhos
direcionados exclusivamente a populacoes espe-
cificas (como gestantes ou criangas); (iii) estudos
aplicados a contextos hospitalares, de urgéncia ou
emergéncia; (iv) publicacdes que tratassem exclusi-
vamente de um dnico tipo de abordagem terapéutica
(por exemplo, apenas farmacoldgica ou apenas nao
farmacolégica), sem considerar o manejo clinico de
forma mais abrangente.

Para avaliacao prévia das diretrizes localizadas
e como modelo para definicdo das secOes e escri-
ta desta diretriz foi utilizada a ferramenta AGREE
I3

Foi também realizada uma andlise da qualida-
de das evidéncias disponiveis para as potenciais
intervencoes farmacoldgicas e nao farmacolégicas
utilizando a ferramenta GRADE, amplamente uti-
lizada internacionalmente para categorizagio das re-
comendacoes e como auxilio na tomada de decisoes.
Seguindo o método, as intervengdes foram classifica-
das de acordo com seu nivel de evidéncia em (i) alta,

(ii) moderada, (iii) baixa e (iv) muito baixa. Quanto
ao grau de recomendacao, foi classificado como (i)
forte ou (ii) fraca. %

Resultados

Foram identificadas nas bases de dados 180 refe-
réncias. Apos a remocio de duplicatas, 109 trabalhos
foram selecionados para leitura de titulo e resumo.
Desses, 29 foram eleitos para leitura na integra, com
base nos critérios de selecao. Contudo, durante a fase
de sistematizacao, outras referéncias foram acrescen-
tadas para compor esta diretriz, totalizando 31 re-
feréncias incluidas. A diretriz foi, entdo, organizada
da seguinte forma:

* Estratégias do cuidado farmacéutico;

* Avaliacdo e anamnese farmacéutica;

* Intervengoes farmacolégicas;

* Intervengoes nao farmacoldgicas;

* Sinais de alerta e encaminhamentos;

* Monitoramento dos resultados.

Estratégias do cuidado farmacéutico:

1. Apoiar o paciente na identificacdo dos sinto-
mas e caracteristicas de uma infecgio ectoparasiti-
Ca.1’3’5_10’13’14’19’29_37

2. Recomendar tratamento confidvel e efetivo
para a escabiose e a pediculose a fim de eliminar
esses organismos e evitar a contaminacao de outros
indiViduOS. 1,5,6,8,9,13,14,19,29,30,36

3. Reduzir a automedicagao e o uso de produ-
tos alternativos potencialmente perigosos, ou sem
efetividade, para a saide dos pacientes infestados.
1,5,6,13,14,19,36,38

4. Identificar sinais de alerta indicativos de po-
tencial infeccdo secundéria com exsudato purulen-
t0.5,6,32—37

S. Encaminhar pacientes que apresentam a ne-
cessidade de investigagoes sobre a potencialidade do
desenvolvimento de infeccOes secundarias. >%3+37

Avaliacao e Anamnese Farmacéutica:
A escabiose é causada pelo tunelamento dos aca-

ros, porém seu diagndstico depende da presenca de
lesOes eritematosas. Esse sinal clinico é decorrente
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da acdo imunolégica do portador. Se uma pessoa
nunca teve escabiose antes, os sintomas podem levar
de 4 a 8 semanas para se desenvolverem (e duran-
te esse periodo pode haver transmissiao, mesmo que
nao haja a presenca de sintomas). Em uma pessoa
que ja teve sarna, os sintomas geralmente aparecem
muito mais cedo (1-4 dias) apds a infestacao. 265111331

A resposta imune € do tipo Th2 com producéo de
interleucina-4 (IL-4) e imunoglobulina E (IgE). Os
sinais e sintomas mais comuns da sarna sao o prurido
intenso, especialmente a noite, e a erupgao papular
da pele. O prurido e a erupcio cutdnea podem afe-
tar grande parte do corpo ou estar limitadas a locais
comuns, como pulsos, cotovelos, axilas, membrana
entre os dedos, mamilos, pénis e nadegas. A erupcao
cutdnea também pode se manifestar com pequenas
vesiculas e escamas. Cogar as lesdes pode causar feri-
das na pele, que, por vezes, podem ser infectadas por
bactérias. Em criancas pequenas e idosos, as erup-
coes também podem acometer o couro cabeludo, as
palmas das maos e as plantas dos pés. 263111331

Estima-se que sejam necessarios de 5 a 20 minu-
tos de contato préximo para que o icaro seja trans-
ferido para outra pessoa. Por isso, a investigagao so-
bre possiveis situacoes de exposicao é fundamental
durante a anamnese. Os principais fatores de risco
relatados incluem: 1644

* O contato pele com pele em locais superlota-
dos sao os principais fatores de risco;

* Qualquer contato pele com pele com pessoa
infestada, como dar as maos, dancar, bem como o
compartilhamento de objetos pessoais, a exemplo de
roupas de cama e toalhas;

* Situagdo de vulnerabilidade social (moradia
instavel, problemas de higiene, desnutricio);

* Pessoas imunossuprimidas.

Os acaros da escabiose vivem até 72 horas no am-
biente e de 1 a 2 meses na pele de uma pessoa nao
tratada. Nao ha transmissao de escabiose provenien-
te de animais, por se tratar de agentes etiolégicos
diferentes, assim como é pouco provavel a transmis-
sd0 em piscinas ou em contatos breves com pessoas
infestadas. 404

O uso de critérios da Internacional Alliance for the
Control of Scabies (IACS) para identificagdo da es-
cabiose auxilia os profissionais de satide na andlise
primdria do padrao de lesoes e papulas eritematosas

e sua distribuicao tipica no corpo, as diferenciando
de outros problemas de saiide como a catapora, por
exemplo. Os critérios de identificacdo da escabiose
baseada na IACS sao: (i) escabiose confirmada uti-
lizando métodos nao invasivos de diagndstico; (ii)
escabiose clinica analisada por padrdes de eritemas
e lesoes; (iii) suspeita de escabiose por andlise de
lesoes especificas e inespecificas. Nos critérios ii e
iii de diagndstico devem ser aliados a um histérico
associado ao problema de satide e ndo dependem de
métodos de diagndstico como dermatoscopia e mi-
croscopia de amostras da pele.*

Por outro lado, a pediculose é causada pelos pio-
lhos de cabeca e corpo, ou pelos chatos que acome-
tem a regiao genital. Eles se alimentam por meio da
injecdo de pequenas quantidades de saliva sobre a
pele para que o sangue possa ser retirado. A saliva
desses parasitos gera uma reagao alérgica prurigino-
sa que leva de 4 a 6 semanas para seu aparecimento
durante a infeccdo primaria. Na pratica clinica, deve
ser observada na histéria do paciente: 3-572%30

* Sensacdo de algo caminhando no local da in-
feccao;

e Prurido intenso na cabeca (nas regides re-
troauriculares e occipitais); tronco, abdomen, nade-
gas, cilios, barba, axilas e na regido pubica;

e Irritabilidade e dificuldade para dormir (pio-
lhos sao mais ativos no escuro);

* Feridas na cabeca causadas por arranhdes (as
vezes, essas feridas podem ser infectadas por bac-
térias da microbiota da pele do infestado).

* Presenca dos piolhos adultos, ninfas em ovos
(1éndeas) fixados na haste capilar.

Sao fatores de risco o contato direto com pessoa
infestada, a convivéncia domiciliar, a permanéncia
em ambientes coletivos e as condigdes de vida su-
perlotadas. No entanto, ndo ha evidéncias de que
habitos de higiene e comprimento ou tipo de cabelo
sejam fatores de risco comprovados.*34

Intervencoes Nao Farmacolodgicas:

Por se tratar de condigoes clinicas historicamente
negligenciadas em termos de desenvolvimento de
pesquisas voltadas a tratamentos eficazes, as inter-
vengdes nao farmacoldgicas ainda se restringem a
praticas tradicionais de reducdo da infestagao, como
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a catacdo manual e o uso de pente fino para remogao
dos parasitas dos fios de cabelo. Essas estratégias po-
dem, inclusive, ser adotadas como medidas de supor-
te ao uso de dleos e produtos farmacolégicos topicos.
Além disso, a educagao em satide — principal inter-
vencdo nao farmacolégica no manejo da escabiose
— é fundamental para que a comunidade seja capaz
de identificar os individuos acometidos, viabilizar o
tratamento adequado e orientar tanto os infectados
quanto seus contatos mais proximos.>3>8%13, 141819.29,30

Na escabiose, as precaugoes relacionadas a dimi-
nuicio da infestacdo dos ectoparasitos sdo pautadas
no controle ambiental com medidas de desconta-
minacao, que consistem em isolar itens que tiveram
contato com o paciente infectado como, por exem-
plo, itens de vestudrio e roupa de cama, que devem
ser lavados em uma temperatura de 50°C e secados
a quente (quando podem ser lavados) ou isolados
em sacos plasticos em um periodo de, no minimo,
uma semana. Essas medidas reduzem a infestagao
do acaro para outros individuos no ambiente co-
munitario, mais comumente, ¢ devem ser reforga-
das por medidas de higiene pessoal e educagao em
saide, inclusive em casos de escabiose pubiana, a
qual necessita de orientacdes para o paciente e suas
parcerias SeXuaiS.2’3’5’8’9’l3’14’18’19’29’30

As intervencoes para reduzir a proliferacao dos
ectoparasitas em casos de pediculose podem ser clas-

sificadas em métodos de remocao mecinicos, como a
utilizacao de pentes finos sobre o cabelo umedecido
e a catacdo manual. Além disso, ha outros métodos
fisicos que objetivam a morte dos parasitas por su-
focamento, através do uso de 6leos com vaselina. A
dessecacdo por meio de dispositivos com fontes de
ar quente direcionadas aos cabelos podem ser pro-
missores, mas ainda carecem de estudos robustos ou
maior facilidade de acesso. #3:46:484

Apesar de serem métodos tradicionais, o diag-
néstico dessa condigdo autolimitada e o inicio do
tratamento medicamentoso tornam-se mais efica-
zes quando associados a intervencgdes que reduzem
a populagio de léndeas e piolhos. Essa combinacao
potencializa a acdo dos agentes pediculicidas, au-
mentando as chances de sucesso terapéutico. Vale
destacar que o uso isolado de métodos niao farmaco-
l6gicos apresenta taxas de cura relativamente baixas
(entre 40% e 70%) e baseia-se, em sua maioria, em
estudos ainda pouco consolidados.>3>%%13141819.29,30

Assim como é fundamental atentar para a pre-
vencao da proliferacdo e transmissdo dos dcaros na
escabiose, os casos de pediculose exigem o mes-
mo nivel de cuidado. Por isso, devem ser adotadas
orientacoes semelhantes quanto a quarentena do
paciente e ao isolamento de contatos proximos e
parceiros sexuais, especialmente nos casos de pedi-
culose puibica.20:42:45:48

Quadro 1. Anamnese farmacéutica em pacientes com escabiose ou pediculose (estratégia

| N DlCO) 1,3,5,6,8-10,13,18,19,29,30,47

Dominio

Perguntas/Investigacao*

Identificagao do
Paciente

Qual é o sexo do paciente? (mais frequente em mulheres) A paciente esta gravida?
Qual a idade do paciente? (mais comum em idade escolar ou pessoas que vivem em abrigos)

Natureza dos
sinais e sintomas

Qual é a localizacdo do incomodo? Sensagao de algo caminhando ou cocegas?
Prurido intenso? Piora a noite? (no caso dos piolhos) Feridas causadas pela coceira?
Se possivel realize inspegdo manual do paciente com suspeita de piolhos, no caso da sarna ver critérios

IACS
Duracso Tempo dos sintomas? Ja teve piolhos ou escabiose antes? Teve contato recente com paciente infectado?
§ Ha algum horério ou periodo especifico para seu surgimento?
- Jéa foi feito uso de algum tipo de manejo? Qual ou quais foram os métodos usados?
Iniciou algum . . )
tratamento Por quanto tempo esta em uso? Tem sido efetivo?

Em episodios anteriores, caso tenha havido, como foi feito o tratamento?

Comorbidades

O paciente apresenta outras condicdes de salide? Faz uso regular de algum medicamento?
Ha historia atual ou prévia de imunossupressao, distrbios neurolégicos ou institucionalizagéo

Outras Situagoes
Especiais

Ha sinal de infeccao secundaria?

* Perguntas sugestivas. Nao possui finalidade diagnéstica e sim para melhor compreenséo do caso e identificacdo de potenciais sinais de

alerta para encaminhamento.
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Os pacientes devem ser orientados e desestimu-
lados a utilizar métodos alternativos e traumaticos
(mais comuns na pediculose) como raspar a cabega
(efetivo, mas angustiante). Nao se recomenda o uso
de substancias inflamaveis e perigosas, como gaso-
lina e querosene, nem de produtos quimicos com 0

objetivo de facilitar a visualizacao das 1éndeas, como
sprays coloridos (“léndeas neon”). Também devem
ser evitados tratamentos alternativos e populares,
como vinagre, alcool, acetona, alvejante, entre ou-
tros, devido a auséncia de comprovacio cientifica e
a0s riscos associados. 20424548

Quadro 2 - Resumo de evidéncias das intervencdes nao-farmacolégicas para pediculose e

escabiose.2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30,32—34

CONDUTA

EMBASAMENTO TECNICO

Educacao em Salde

Promocao de acdes voltadas para a avaliacao do ris-
co e aconselhamento das pessoas que estdao mais
envolvidas nessas situagdes sobre formas de evitar a
infestacao e identificar pessoas infectadas. Sendo as-
sim é possivel fazer o manejo adequado de pessoas
infectadas e seus entes mais proximos.

Medidas ee
Descontaminagao na
Escabiose

As roupas e demais objetos que tiveram contato com
a pessoa infectada por escabiose devem ser lavados
com agua quente, por meio de submersao. Caso isso
nao seja possivel, recomenda-se armazenar os ob-
jetos em sacos plasticos fechados por, no minimo,
uma semana.

Remocédo Mecénica na
Pediculose

A penteacao Umida sozinha para tratar a pediculose
nao possui contraindicacoes e muitas vezes é prefe-
rida pelos pais que querem evitar um tratamento far-
macoldgico. No entanto, pode ser demorada depen-
dendo do comprimento e espessura do fio, além de
ter eficacia limitada. Catar as Iéndeas (remogao dos
ovos e das cascas dos ovos eclodidas) geralmente
nao é recomendada como a Unica técnica de erradi-
cacao de uma infestacdo. Também estao disponiveis
pentes eletronicos, mas sem nenhuma evidéncia de
desempenho.

Isolamento do Caso

Deve-se afastar o individuo da escola ou trabalho até
24 horas apdés o término do tratamento. Em caso de
paciente hospitalizado, recomenda-se o isolamento a
fim de evitar surtos em enfermarias, tanto para ou-
tros doentes, quanto para profissionais de salde.

Dessecacéo
(Hipertermia)

A entrega de ar quente para matar piolhos por desse-
cacao foi tentada por numerosos investigadores com
resultados mistos. A técnica pode ser muito Util para
casos em que o uso de medicamentos possa nao ser
recomendado; contudo, o método tem sido pouco
difundido no Brasil, em razao dos custos com aqui-
sicao de aparelhos especificos e da necessidade do
treinamento de pessoas que irdo realizar a técnica.

Vaselina
(Sufocamento)

Acredita-se que a vaselina obstrua os espiraculos
respiratérios do piolho adulto e blogueie os orificios
do opérculo dos ovos. Cerca de 30 a 40 g de vaselina
padrdo deverdo ser massageados em toda a superfi-
cie do cabelo e do couro cabeludo, sendodeixados
durante a noite.

GRADE
Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacao
Moderada
Tk Forte
Baixa
o Forte
Baixa
x Forte
Moderada
e Forte
Baixa
o Fraca
Baixa
. Fraca
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Intervencoes Farmacolégicas

O tratamento pode incluir medicamentos esca-
bicidas e pediculicidas, administrados por via oral
— como a ivermectina, atualmente o Gnico repre-
sentante dessa classe — ou em formulacoes topicas.
Estas podem conter agentes que ocluem estruturas
do exoesqueleto (como a dimeticona), substincias
que dissolvem a camada serosa do exoesqueleto do
parasita (como o benzoato de benzila e o enxofre)
ou inseticidas neurotéxicos (como a permetrina). O
modo de uso varia conforme o tipo de ectoparasito-
se: para a escabiose, sao mais utilizadas pomadas e
cremes; ja no caso da pediculose, utilizam-se prefe-
rencialmente xampus, sabonetes e logoes aplicadas
no couro Cabelud0.2’3’5’8’9’13’14’18’19’29’30

A primeira linha de tratamento na escabiose
tem como opgoes a utilizacdo de formulacoes topi-
cas de cremes ou locoes a base de permetrina 5% e
da ivermectina oral em um regime de duas semanas
de tratamento, salvo casos mais severos, cComo a es-
cabiose crostosa, que possui uma maior infestacao,
0 que pode levar a um maior tempo de tratamento
ou necessidade de combinacdo das opgoes de trata-
mento propostas de acordo com o critério médico. A
ivermectina 1% (10mg/g) topica agora também esta
disponivel no Brasil e estudos demonstraram que
sua eficacia pode ser similar ao uso oral. No entanto,
o medicamento néo estd registrado na Anvisa para
essa indicagdo e seu uso € restrito a maiores de 18
anOS.45’48’50’51

A permetrina deve ser a primeira escolha na
maioria dos casos e se mostra mais segura € com
maior efetividade para pacientes gestantes e para
criangas, sendo uma opg¢ao a ivermectina, que possui
restricdo de uso para esses pacientes, em especifico,
criangas com peso corpéreo menor que 15 Kg, apesar
de possuir uma via de administracdo e comodidade
posolégica com 6tima adesdo. Entretanto, um estudo
de revisdo® mostrou a ivermectina como um trata-
mento mais lento e menos efetivo em comparacio a
permetrina 5%. 40-4350,52

Para outras opcoes, considerando a ineficicia ou
disponibilidade dos medicamentos da primeira li-
nha de tratamento, usam-se outros agentes tOpicos
que atuam no sufocamento de estruturas externas do
parasita e na dissolucdo da camada cerosa de prote-
¢do do exoesqueleto, como as formulagoes de sabo-

netes e cremes a base de enxofre e logoes de benzoato
de benzila. Opcoes com formulagdes aquosas ou al-
codlicas de malathion (ou malatiao) e lindano (agen-
tes inseticidas neurotoxicos) foram retiradas das
indicagdes para escabiose por serem potencialmente
neurotéxicas aos humanos, além de possuirem forte
odor e provocar irritacdo local, o que diminuia a ade-
s40 do paciente ao uso. 23>8%131418,19.2930

No tratamento farmacoldgico da pediculose, as-
sim como na escabiose, ha como opcdes de primeira
linha o uso de formulacoes a base de permetrina e
de ivermectina. O foco principal do tratamento da
pediculose é associar uma boa adesao do paciente ao
uso de opcoes efetivas para eliminar focos de uma
nova proliferacdo. Assim, as opgdes que promovem
uma aceitabilidade maior por parte do paciente ne-
cessitam de uma administragio repetida (entre 7 ¢ 9
dias depois da primeira aplicagao, fechando um ci-
clo de 20 dias ou menos, dependendo da infestagao),
além de adequar o tempo de tratamento ao ciclo de
vida do piolho (em um intervalo de 10 a 20 dias, a
depender do tamanho da populacao de piolhos), de
forma que a colonizacao seja reduzida efetivamente.
Estas opcoes consistem em agentes ndo-vicidas, ou
seja, nao eliminam 6vulos vidveis na aplicacdao, mas
sim dificultam a permanéncia e proliferagao de para-
sitas adultos. 40-4330:52

Os principais representantes dos ndo- vicidas
s30 a permetrina 1% e a ivermectina como primeira
linha e a dimeticona e o benzoato de benzila como
opcoes secundarias. No tratamento da infestacdo de
piolhos e 1éndeas, a educacao em satide é importante
para evitar eventos de resisténcia aos medicamentos
utilizados como primeira linha de tratamento. A re-
sisténcia dos parasitas aos medicamentos se mostra
relevante se nao ha uma orientacdo adequada em
relacdo a forma correta de utilizacdo e o regime de
tratamento; logo, o papel do farmacéutico é essencial
para elucidar as orientagoes e melhorar a adesdo do
paciente ao esquema de tratamento. 40433052

Importante frisar que apesar da permetrina ser
uma opgao de escolha inicial tanto para escabiose
quanto para pediculose, a forma farmacéutica e con-
centragdo ndo sio as mesmas. Uma série de casos do
Reino Unido relatou o fracasso do tratamento quan-
do erroneamente eram prescritas apresentagoes de
locdao e xampu de permetrina 1% para escabiose ao
invés de permetrina 5% creme.*-43505253

Goncgalves NSC, et al. J Assist Farmac Farmacoecon 2025;10:e00256 doi:10.22563/2525-7323.2025.v10.e00256 7/11



ARTIGO ORIGINAL

O uso complementar de emolientes (com ou sem
corticosteroides topicos leves) pode ser util na ir-
ritacdo cutdnea causada por medicamentos topicos
da sarna ou para dermatite de contato. Da mesma
forma, os anti-histaminicos podem ser uteis para a
coceira que persiste ainda por alguns dias apoés o tra-
tamento com escabicida. 45

O tratamento dos contatos, no caso das ectopa-
razitoses, nao estd consolidado. Uma revisao da Co-
chrane tentou avaliar intervencdes para prevenir
a propagacao da infestagdo em contatos proximos
de pacientes com sarna, mas nenhum ensaio ran-
domizado de qualidade foi encontrado.® Algumas
diretrizes recomendaram, para contatos proximos
sem infestacdo clinica, administrar uma aplicagio
de qualquer agente tépico como profilaxia; porém,
nao foram localizadas recomendagdes especificas do
Ministério da Satide do Brasil. Na suspeita de surto,
recomenda-se que os profissionais de saide comuni-
quem as autoridades sanitdrias locais. %

Sinais de Alerta e Encaminhamento:
Caso o paciente apresente algum tipo de sensi-

bilidade aos medicamentos com agdo neurotdxica
sobre os parasitos, o tratamento deve ser reavaliado.

Nesses casos, é recomendada a adocao de estratégias
nao farmacolbgicas adicionais, de forma a permi-
tir a reducdo da dose ou até mesmo a suspensao do
medicamento, sem comprometer a efetividade do
tratamento. Além disso, pacientes que apresentem
sinais de infeccdo — como secregOes amareladas,
amarronzadas ou esverdeadas, com ou sem presenca
de sangue, e com odor fétido ou nao — devem ser
encaminhados para outro nivel de atencéo a sadde,
que disponha da especialidade adequada. O objetivo
¢é garantir a continuidade do tratamento primario,
de forma integrada ao cuidado das infeccoes secun-
darias, de forma a promover o alivio dos sintomas e
a recuperacio do paciente.’>-¥’

Em pacientes imunocomprometidos e idosos, os
cuidados devem ser redobrados devido a maior vul-
nerabilidade do sistema imunolédgico diante das in-
festacoes por ectoparasitos. As lesdes provocadas pelo
prurido intenso e pelas escavagdes na pele expdoem o
organismo a bactérias presentes tanto na derme quan-
to no ambiente, o que pode favorecer o surgimento
de infeccoes locais. Quando nao ha uma abordagem
adequada no cuidado primario, essas infeccoes podem
evoluir para quadros mais graves ou para condi¢oes
clinicas severas diretamente relacionadas a ectopara-
sitose, como a escabiose crostosa.® 37455

Quadro 3 - Resumo das intervencdes farmacologicas para Pediculose e Escabiose. 2:3:58:9:1314,18,19,.29,30,32-34

GRADE
MEDICAMENTO USO PADRAO ORIENTACOES AO PACIENTE Nivel de Grau de
Evidéncia Recomendacao
ADULTOS E CRIANGCAS: Na pediculo- | “Na sarna massagear especialmente
se: aplicar permetrina 1% no cabelo e | entre os dedos, sob as unhas, punhos,
Permetrina couro cabeludo deixando agir por 10 | axilas, naddegas e parte externa geni-
MIP/SUS minutos antes de enxaguar. Na esca- | tal”
(Logao cremosa 5% biose: aplicar permetrina 5% a noite, | “Na pediculose com cabelos molha- Alta Forte
(50mg/mL); do pescoco para baixo até a sola do |dos, dar atencdo a nuca e atrds das *kkk
Xampl 1% (10mg/mL) | pé, e lavar apés 8-14 horas. Caso ne- | orelhas”
cessario, repetirem 1 a 2 semanas. | “Prurido e irritagdo podem continuar
mesmo com a efetividade do trata-
mento”
ADULTOS E CRIANCAS (ACIMA DE | “Evitar uso de bebidas alcodlicas du-
Ivermectina 5 ANOS OU 15KG): Ingerir em dose | rante o tratamento”
SUS Unica, de acordo com o peso corpo- | “A repeticdo do tratamento dependera Alta
. ral (200mcg/kg), e em um intervalo | de avaliagdo médica e da efetividade” ol Forte
(Comprimidos 6mg) , L
de 1-2 semanas apés a primeira dose
(para ambas as ectoparasitoses).
ADULTOS E CRIANGAS: Na pediculo- | “Orientar paciente para troca de vesti-
se: umedecer os cabelos com a logdo | mentas e roupa de cama”
.| ap6s o banho e deixar por 5 minutos. | “Orientar quanto a diluicdo adequada
Elsnzoato de Benzila Na escabiose: aplicar nas &reas mais | para uso pediatrico e a realizagao da Alta Fraca
(Emulsao tépica 25% comuns de surgimento das lesdes, | prova de toque em uma pequena area Kkkx
° ap6s o banho com 4gua fria. Se ne- | da pele antes da aplicacdo. Caso ocor-
(250mg/mL)) . . , ~ o A
cessario, repetir o processo ap6s 24h |ra ardéncia ou vermelhidao, o produto
(realizar diluicdo para criangas). néo devera ser utilizado”
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Quadro 4 - Sinais de alerta para encaminhamento de paciente com pediculose e escabiose. 3537 45:54

PALAVRA-CHAVE

SINAIS DE ALERTA

Escabiose e pediculose com sintomas sistémicos inespecificos ou exsudato purulento de-

Imunocomprometidos

Sintomas vem ser encaminhados para outro nivel de atencdo a salide, uma vez que representa infec-
Sistémicos cao secundaria decorrentes das infestagdes de seus respectivos ectoparasitos.

Na escabiose e na pediculose, a condigao clinica do paciente pode evoluir devido a propa-
Pacientes gacao de outros microrganismos patogénicos carreados pelo ectoparasito ou pela presenca

de lesdes, ainda mais prevalente em pacientes idosos e em pacientes imunocomprometidos
(pessoas vivendo com HIV/Aids, por exemplo).

Escabiose
Crostosa

tes na pele.

Em pacientes imunocomprometidos e idosos, pode haver uma infestagdo mais aguda de
ectoparasitos, gerando reacdes alérgicas mais severas e lesdes mais profundas. Essas con-
dicbes séo propicias a uma alta transmisséo e infecgdes secundarias por bactérias presen-

Monitoramento dos Resultados:

O manejo bem-sucedido da escabiose e da pedi-
culose ocorre quando a cura da infestagdo é alcan-
cada. Além disso, é fundamental realizar o acompa-
nhamento epidemioldgico da comunidade em que
os individuos afetados estdo inseridos, a fim de pre-
venir a disseminacdo dos ectoparasitos para outras
pessoas. Para aqueles que convivem com pacientes
com escabiose e/ou pediculose, recomenda-se a ado-
¢do de tratamento profildtico, além do reforco das
medidas de higiene, evitando-se, sobretudo, o com-
partilhamento de objetos pessoais potencialmente
contaminados.35-37454

O paciente deve ser orientado que, mesmo com a
manutencdo do prurido ou de alguns sintomas por
um tempo, o tratamento pode ter sido efetivo, pois o
processo inflamatério e irritativo pode se manter por
um tempo maior, 33374554

Para maioria dos pacientes o tratamento se da
com dose Unica, mas, em parte deles, a repeticao
pode ser indicada em uma ou duas semanas, con-
siderando tanto a formulacio oral quanto a tépica.
Logo é importante verificar, durante e ap6s esse pe-
riodo, a adesdo do paciente ao tratamento e, também,
se o tratamento proposto esta sendo responsivo de
acordo com o grau de infestacdo ¢ diminuicdo das
lesoes geradas pela infestagdo, visto que pode haver

resisténcia dos ectoparasitas as intervencoes farma-
COlégicaS 3,5,6,8,9,13,14,19,29- 33,35,37
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