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Resumo: 
Objetivo: Sistematizar, por meio da prática baseada em evidências, o manejo de casos 
autolimitados de ectoparasitoses (escabiose e pediculose) no contexto do cuidado far-
macêutico. Métodos: Para elaboração da diretriz, foi adotado o método ADAPTE como 
processo estruturado de revisão da literatura e construção do documento. Foram utiliza-
das, ainda, as ferramentas Appraisal of Guidelines for Research & Evaluation – versão 
II (AGREE II) e Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation 
(GRADE) para a análise dos guias de prática selecionados durante o processo e para 
categorização das evidências, respectivamente. Resultados: A anamnese é um passo 
fundamental para a estratégia de intervenção e confirmação do caráter autolimitado das 
ectoparasitoses, o que permite a análise da localização e das características do proble-
ma, bem como o encaminhamento em caso de suspeita de infecções secundárias. As in-
tervenções não farmacológicas restringem-se a práticas mais tradicionais de diminuição 
da infestação, como métodos de remoção mecânica na pediculose e medidas de descon-
taminação e educação em saúde na escabiose. Em relação às medidas farmacológicas, 
há poucas opções disponíveis, com benefícios e restrições que variam conforme o perfil 
do paciente. Devem ser priorizadas, como primeira linha, a utilização de formulações tó-
picas em creme ou loção à base de permetrina e a ivermectina oral. O farmacêutico deve 
estar atento para monitorar o aparecimento de sinais de alerta que indiquem a necessi-
dade de encaminhamento, como sensibilidade aos medicamentos, sinais de infecções 
com secreção, pacientes imunocomprometidos e idosos mais fragilizados, suscetíveis ao 
desenvolvimento de escabiose crostosa.
Palavras-chave: Diretrizes Clínicas; Ectoparasitoses; Farmácia Clínica; Farmácia Comu-
nitária; Manejo de Problemas de Saúde 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 II (AGREE II) 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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Introdução 

A escabiose e a pediculose são ectoparasitoses de 
pele causadas pela infestação de artrópodes. Essas 
condições acometem com maior frequência as po-
pulações mais vulnerabilizadas, as quais comumente 
evoluem para infecções secundárias.1–9 A transmissão 
ocorre pelo contato corporal direto com o indivíduo 
infectado ou por meio do compartilhamento de rou-
pas, acessórios de cabeça e escovas de cabelo.1,2,6,8,10,11 
O tratamento das infestações e a educação em saúde 
mostram-se os meios mais efetivos para evitar a pro-
pagação dessas doenças.12 

A escabiose humana é causada pelo Sarcoptes sca-
biei hominis, espécie que escava o estrato córneo da 
pele humana. O prurido intenso em toda a exten-
são corporal, as feridas, as pápulas eritematosas ou 
mesmo nódulos pruriginosos persistentes são sinais 
clínicos que indicam a presença da doença. O pru-
rido manifesta-se de forma mais intensa durante a 
noite, período em que ocorre a reprodução e a depo-
sição de ovos. Os indivíduos afetados podem desen-
volver infecções secundárias relacionadas a reações 
alérgicas aos produtos metabólicos do ácaro, poden-
do evoluir, em casos mais graves, para uma doença 
reumática cardíaca e glomerulonefrite aguda pós- es-
treptocócica. A escabiose crostosa (ou norueguesa) é 
uma forma clínica distinta, que acomete principal-
mente pacientes imunossuprimidos, com distúrbios 
neurológicos ou institucionalizados.6,8,11,13,14 

Os surtos podem ocorrer principalmente em am-
bientes institucionais, como lares de idosos e hospi-
tais; entretanto, a manifestação de sintomas em ou-
tros membros de uma mesma família deve levantar 
suspeita imediata por parte dos profissionais de saú-
de. Trata-se de um problema de saúde altamente fre-
quente, com prevalência mundial estimada em cerca 
de 174 a 180 milhões de casos e uma incidência anual 
de 520 a 540 milhões de casos, segundo os dados mais 
recentes do Global Burden of Disease Study 2021. A 
condição pode afetar mais frequentemente mulheres 
e crianças, e a prevalência da escabiose varia confor-
me a região: desde cerca de 2% em alguns países da 
Europa e do Oriente Médio até valores superiores a 
30% em países insulares do Pacífico.15–17 

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

cipalmente crianças em idade escolar (3 a 11 anos), 
com maior prevalência no sexo feminino. Essa in-
festação provoca prurido intenso no couro cabeludo, 
podendo levar à diminuição do rendimento escolar, 
dificuldade de concentração e insônia. Por sua vez, a 
pediculose do corpo é causada pelo Pediculus huma-
nus corporis e apresenta baixa incidência no Brasil. 
Na maioria dos casos, o tratamento consiste apenas 
na melhoria da higiene corporal e na desinfecção 
adequada das roupas. Por outro lado, a pediculose 
púbica é provocada pelo Pthirus pubis e sua forma de 
transmissão ocorre, em geral, por meio do contato 
sexual. Embora atinja predominantemente os pelos 
pubianos, também pode infectar os cílios, cabelos, 
pelos da barba e das axilas.1,5,7,18,19 

A prevalência mundial estimada de infestação 
por piolhos entre estudantes em idade escolar é de 
19%. No Brasil, estudos realizados em diferentes re-
giões mostram resultados contrastantes: enquanto 
em Manaus a taxa de infestação foi de 3,68% entre 
as crianças avaliadas, em municípios como Jundiaí 
e Nova Iguaçu a prevalência de P. capitis superou 
35%. 20,21

Apesar da elevada incidência dessas condições, 
muitos profissionais de saúde ainda enfrentam difi-
culdades na identificação e manejo clínico adequado 
das ectoparasitoses, o que contribui para a subnoti-
ficação e para o agravamento de quadros evitáveis. A 
ausência de materiais atualizados e sistematizados, 
voltados especificamente para o cuidado farmacêuti-
co, reforça a necessidade de diretrizes que orientem 
a atuação profissional, com base em evidências cien-
tíficas e boas práticas assistenciais.1-10

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

Métodos

Para a elaboração dessa diretriz, utilizou-se como 
direcionamento o método ADAPTE, dividido em 
três fases consecutivas: (i) configuração, (ii) adapta-
ção e (iii) finalização. O método consiste num pro-
cesso estruturado de construção de guias de práti-
ca clínica a partir de documentos pré-existentes na 
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literatura científica. No caso deste trabalho foram 
eleitos como documentos de referência: (i) guias de 
orientação de bases de síntese de evidências; (ii) di-
retrizes clínicas do tema; (iii) revisões sistemáticas 
sobre os tratamentos; (iv) guias ou artigos específi-
cos do cuidado farmacêutico.1,2 

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 síntese de evidências 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 
Network (SIGN); no site da associação 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-
ração Europeia Cefaleia (EHF); e, por fim, na bases 
Cochrane e PubMed.

Foram considerados critérios de inclusão: (i) 
publicações de julho de 2010 a julho de 2020; (ii) 
escritas em inglês ou português; com acesso livre 
ao texto. Por sua vez, foram adotados os seguintes 
critérios de exclusão para refinamento da amostra: 
(i) estudos que não abordassem o tratamento dessas 
ectoparasitoses como foco principal; (ii) trabalhos 
direcionados exclusivamente a populações espe-
cíficas (como gestantes ou crianças); (iii) estudos 
aplicados a contextos hospitalares, de urgência ou 
emergência; (iv) publicações que tratassem exclusi-
vamente de um único tipo de abordagem terapêutica 
(por exemplo, apenas farmacológica ou apenas não 
farmacológica), sem considerar o manejo clínico de 
forma mais abrangente.

Para avaliação prévia das diretrizes localizadas 
e como modelo para definição das seções e escri-
ta desta diretriz foi utilizada a ferramenta AGREE 
II.3–5

Foi também realizada uma análise da qualida-
de das evidências disponíveis para as potenciais 
intervenções farmacológicas e não farmacológicas 
utilizando a ferramenta GRADE, amplamente uti-
lizada internacionalmente para categorização das re-
comendações e como auxílio na tomada de decisões. 
Seguindo o método, as intervenções foram classifica-
das de acordo com seu nível de evidência em (i) alta, 

(ii) moderada, (iii) baixa e (iv) muito baixa. Quanto 
ao grau de recomendação, foi classificado como (i) 
forte ou (ii) fraca. 27,28

Resultados

Foram identificadas nas bases de dados 180 refe-
rências. Após a remoção de duplicatas, 109 trabalhos 
foram selecionados para leitura de título e resumo. 
Desses, 29 foram eleitos para leitura na íntegra, com 
base nos critérios de seleção. Contudo, durante a fase 
de sistematização, outras referências foram acrescen-
tadas para compor esta diretriz, totalizando 31 re-
ferências incluídas. A diretriz foi, então, organizada 
da seguinte forma: 

•	Estratégias do cuidado farmacêutico;
•	Avaliação e anamnese farmacêutica;
•	Intervenções farmacológicas;
•	Intervenções não farmacológicas;
•	Sinais de alerta e encaminhamentos;
•	Monitoramento dos resultados.

Estratégias do cuidado farmacêutico: 

1. Apoiar o paciente na identificação dos sinto-
mas e características de uma infecção ectoparasíti-
ca.1,3,5–10,13,14,19,29–37 

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

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

4. Identificar sinais de alerta indicativos de po-
tencial infecção secundária com exsudato purulen-
to.5,6,32–37 

5. Encaminhar pacientes que apresentam a ne-
cessidade de investigações sobre a potencialidade do 
desenvolvimento de infecções secundárias. 5,6,34–37 

Avaliação e Anamnese Farmacêutica: 

A escabiose é causada pelo tunelamento dos áca-
ros, porém seu diagnóstico depende da presença de 
lesões eritematosas. Esse sinal clínico é decorrente 
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da ação imunológica 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 período pode haver transmissão, mesmo que 
não haja a presença de sintomas). Em uma pessoa 
que já teve sarna, os sintomas geralmente aparecem 
muito mais cedo (1-4 dias) após a infestação. 2,6,8,11,13,31 

A resposta imune é do tipo Th2 com produção de 
interleucina-4 (IL-4) e imunoglobulina E (IgE). Os 
sinais e sintomas mais comuns da sarna são o prurido 
intenso, especialmente à noite, e a erupção papular 
da pele. O prurido e a erupção cutânea podem afe-
tar grande parte do corpo ou estar limitadas a locais 
comuns, como pulsos, cotovelos, axilas, membrana 
entre os dedos, mamilos, pênis e nádegas. A erupção 
cutânea também pode se manifestar com pequenas 
vesículas e escamas. Coçar as lesões pode causar feri-
das na pele, que, por vezes, podem ser infectadas por 
bactérias. Em crianças pequenas e idosos, as erup-
ções também podem acometer o couro cabeludo, as 
palmas das mãos e as plantas dos pés. 2,6,8,11,13,31

Estima-se que sejam necessários de 5 a 20 minu-
tos de contato próximo para que o ácaro seja trans-
ferido para outra pessoa. Por isso, a investigação so-
bre possíveis situações de exposição é fundamental 
durante a anamnese. Os principais fatores de risco 
relatados incluem: 16,41,42

•  O contato pele com pele em locais superlota-
dos são os principais fatores de risco;

•  Qualquer contato pele com pele com pessoa 
infestada, como dar as mãos, dançar, bem como o 
compartilhamento de objetos pessoais, a exemplo de 
roupas de cama e toalhas; 

•  Situação de vulnerabilidade social (moradia 
instável, problemas de higiene, desnutrição);

•  Pessoas imunossuprimidas. 
Os ácaros da escabiose vivem até 72 horas no am-

biente e de 1 a 2 meses na pele de uma pessoa não 
tratada. Não há transmissão de escabiose provenien-
te de animais, por se tratar de agentes etiológicos 
diferentes, assim como é pouco provável a transmis-
são em piscinas ou em contatos breves com pessoas 
infestadas. 40,43

O uso de critérios da Internacional Alliance for the 
Control of Scabies (IACS) para identificação da es-
cabiose auxilia os profissionais de saúde na análise 
primária do padrão de lesões e pápulas eritematosas 

e sua distribuição típica no corpo, as diferenciando 
de outros problemas de saúde como a catapora, por 
exemplo. Os critérios de identificação da escabiose 
baseada na IACS são: (i) escabiose confirmada uti-
lizando métodos não invasivos de diagnóstico; (ii) 
escabiose clínica analisada por padrões de eritemas 
e lesões; (iii) suspeita de escabiose por análise de 
lesões específicas e inespecíficas. Nos critérios ii e 
iii de diagnóstico devem ser aliados a um histórico 
associado ao problema de saúde e não dependem de 
métodos de diagnóstico como dermatoscopia e mi-
croscopia de amostras da pele.44

Por outro lado, a pediculose é causada pelos pio-
lhos de cabeça e corpo, ou pelos chatos que acome-
tem a região genital. Eles se alimentam por meio da 
injeção de pequenas quantidades de saliva sobre a 
pele para que o sangue possa ser retirado. A saliva 
desses parasitos gera uma reação alérgica prurigino-
sa que leva de 4 a 6 semanas para seu aparecimento 
durante a infecção primária. Na prática clínica, deve 
ser observada na história do paciente: 3–5,7,29,30 

•  Sensação de algo caminhando no local da in-
fecção; 

•  Prurido intenso na cabeça (nas regiões re-
troauriculares e occipitais); tronco, abdômen, náde-
gas, cílios, barba, axilas e na região púbica; 

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

•  Feridas na cabeça causadas por arranhões (às 
vezes, essas feridas podem ser infectadas por bac-
térias da microbiota da pele do infestado). 

•  Presença dos piolhos adultos, ninfas em ovos 
(lêndeas) fixados na haste capilar. 

São fatores de risco o contato direto com pessoa 
infestada, a convivência domiciliar, a permanência 
em ambientes coletivos e as condições de vida su-
perlotadas. No entanto, não há evidências de que 
hábitos de higiene e comprimento ou tipo de cabelo 
sejam fatores de risco comprovados.45,46

Intervenções Não Farmacológicas:

Por se tratar de condições clínicas historicamente 
negligenciadas em termos de  desenvolvimento de 
pesquisas voltadas a tratamentos eficazes, as inter-
venções não farmacológicas ainda se restringem a 
práticas tradicionais de redução da infestação, como 
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a catação manual e o uso de pente fino para remoção 
dos parasitas dos fios de cabelo. Essas estratégias po-
dem, inclusive, ser adotadas como medidas de supor-
te ao uso de óleos e produtos farmacológicos tópicos. 
Além disso, a educação em saúde — principal inter-
venção não farmacológica no manejo da escabiose 
— é fundamental para que a comunidade seja capaz 
de identificar os indivíduos acometidos, viabilizar o 
tratamento adequado e orientar tanto os infectados 
quanto seus contatos mais próximos.2,3,5,8,9,13, 14,18,19,29,30 

Na escabiose, as precauções relacionadas à dimi-
nuição da infestação dos ectoparasitos são pautadas 
no controle ambiental com medidas de desconta-
minação, que consistem em isolar itens que tiveram 
contato com o paciente infectado como, por exem-
plo, itens de vestuário e roupa de cama, que devem 
ser lavados em uma temperatura de 50°C e secados 
à quente (quando podem ser lavados) ou isolados 
em sacos plásticos em um período de, no mínimo, 
uma semana. Essas medidas reduzem a infestação 
do ácaro para outros indivíduos no ambiente co-
munitário, mais comumente, e devem ser reforça-
das por medidas de higiene pessoal e educação em 
saúde, inclusive em casos de escabiose pubiana, a 
qual necessita de orientações para o paciente e suas 
parcerias sexuais.2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30 

As intervenções para reduzir a proliferação dos 
ectoparasitas em casos de pediculose podem ser clas-

sificadas em métodos de remoção mecânicos, como a 
utilização de pentes finos sobre o cabelo umedecido 
e a catação manual. Além disso, há outros métodos 
físicos que objetivam a morte dos parasitas por su-
focamento, através do uso de óleos com vaselina. A 
dessecação 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. 45,46,48,49 

Apesar de serem métodos tradicionais, o diag-
nóstico dessa condição autolimitada e o início do 
tratamento medicamentoso tornam-se mais efica-
zes quando associados a intervenções que reduzem 
a população de lêndeas e piolhos. Essa combinação 
potencializa a ação dos agentes pediculicidas, au-
mentando as chances de sucesso terapêutico. Vale 
destacar que o uso isolado de métodos não farmaco-
lógicos apresenta taxas de cura relativamente baixas 
(entre 40% e 70%) e baseia-se, em sua maioria, em 
estudos ainda pouco consolidados.2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30 

Assim como é fundamental atentar para a pre-
venção da proliferação e transmissão dos ácaros na 
escabiose, os casos de pediculose exigem o mes-
mo nível de cuidado. Por isso, devem ser adotadas 
orientações semelhantes quanto à quarentena do 
paciente e ao isolamento de contatos próximos e 
parceiros sexuais, especialmente nos casos de pedi-
culose púbica.20,42,45,48 

Quadro 1. Anamnese farmacêutica em pacientes com escabiose ou pediculose (estratégia 
INDICO). 1,3,5,6,8–10,13,18,19,29,30,47 

Domínio Perguntas/Investigação*

Identificação do 
Paciente

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

Natureza dos 
sinais e sintomas

Qual é a localização do incomodo? Sensação de algo caminhando ou cocegas?
Prurido intenso? Piora à noite? (no caso dos piolhos) Feridas causadas pela coceira?
Se possível realize inspeção manual do paciente com suspeita de piolhos, no caso da sarna ver critérios 
IACS

Duração
Tempo dos sintomas? Já teve piolhos ou escabiose antes? Teve contato recente com paciente infectado?
Há algum horário ou período específico para seu surgimento?

Iniciou algum 
tratamento

Já foi feito uso de algum tipo de manejo? Qual ou quais foram os métodos usados? 
Por quanto tempo está em uso? Tem sido efetivo? 
Em episódios anteriores, caso tenha havido, como foi feito o tratamento? 

Comorbidades
O paciente apresenta outras condições de saúde? Faz uso regular de algum medicamento? 
Há história atual ou prévia de imunossupressão, distúrbios neurológicos ou institucionalização 

Outras Situações 
Especiais

Há sinal de infecção secundária?

* Perguntas sugestivas. Não possui finalidade diagnóstica e sim para melhor compreensão do caso e identificação de potenciais sinais de 
alerta para encaminhamento. 
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Os pacientes devem ser orientados e desestimu-
lados a utilizar métodos alternativos e traumáticos 
(mais comuns na pediculose) como raspar a cabeça 
(efetivo, mas angustiante). Não se recomenda o uso 
de substâncias inflamáveis e perigosas, como gaso-
lina e querosene, nem de produtos químicos com o 

objetivo de facilitar a visualização das lêndeas, como 
sprays coloridos (“lêndeas neon”). Também devem 
ser evitados tratamentos alternativos e populares, 
como vinagre, álcool, acetona, alvejante, entre ou-
tros, devido à ausência de comprovação científica e 
aos riscos associados.20,42,45,48

Quadro 2 - Resumo de evidências das intervenções não-farmacológicas para pediculose e 
escabiose.2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30,32–34 

CONDUTA EMBASAMENTO TÉCNICO

GRADE

Nível de 
Evidência

Grau de 
Recomendação

Educação em Saúde

Promoção de ações voltadas para a avaliação do ris-
co e aconselhamento das pessoas que estão mais 
envolvidas nessas situações sobre formas de evitar a 
infestação e identificar pessoas infectadas. Sendo as-
sim é possível fazer o manejo adequado de pessoas 
infectadas e seus entes mais próximos. 

Moderada
***

Forte

Medidas ee 
Descontaminação na 

Escabiose

As roupas e demais objetos que tiveram contato com 
a pessoa infectada por escabiose devem ser lavados 
com água quente, por meio de submersão. Caso isso 
não seja possível, recomenda-se armazenar os ob-
jetos em sacos plásticos fechados por, no mínimo, 
uma semana.

Baixa
**

Forte

Remoção Mecânica na 
Pediculose

A penteação úmida sozinha para tratar a pediculose 
não possui contraindicações e muitas vezes é prefe-
rida pelos pais que querem evitar um tratamento far-
macológico. No entanto, pode ser demorada depen-
dendo do comprimento e espessura do fio, além de 
ter eficácia limitada. Catar as lêndeas (remoção dos 
ovos e das cascas dos ovos eclodidas) geralmente 
não é recomendada como a única técnica de erradi-
cação de uma infestação. Também estão disponíveis 
pentes eletrônicos, mas sem nenhuma evidência de 
desempenho. 

Baixa
** 

Forte

Isolamento do Caso

Deve-se afastar o indivíduo da escola ou trabalho até 
24 horas após 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 saúde.

Moderada
***

Forte

Dessecação 
(Hipertermia)

A entrega de ar quente para matar piolhos por desse-
cação foi tentada por numerosos investigadores com 
resultados mistos. A técnica pode ser muito útil para 
casos em que o uso de medicamentos possa não ser 
recomendado; contudo, o método tem sido pouco 
difundido no Brasil, em razão dos custos com aqui-
sição de aparelhos específicos e da necessidade do 
treinamento de pessoas que irão realizar a técnica.

Baixa
**

Fraca

Vaselina 
(Sufocamento)

Acredita-se que a vaselina obstrua os espiráculos 
respiratórios do piolho adulto e bloqueie os orifícios 
do opérculo dos ovos. Cerca de 30 a 40 g de vaselina 
padrão deverão ser massageados em toda a superfí-
cie do cabelo e do couro cabeludo, sendodeixados 
durante a noite.

Baixa
**

Fraca
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Intervenções Farmacológicas 

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

A primeira linha de tratamento na escabiose 
tem como opções a utilização de formulações tópi-
cas de cremes ou loções a base de permetrina 5% e 
da ivermectina oral em um regime de duas semanas 
de tratamento, salvo casos mais severos, como a es-
cabiose crostosa, que possui uma maior infestação, 
o que pode levar a um maior tempo de tratamento 
ou necessidade de combinação das opções de trata-
mento propostas de acordo com o critério médico. A 
ivermectina 1% (10mg/g) tópica agora também está 
disponível no Brasil e estudos demonstraram que 
sua eficácia pode ser similar ao uso oral. No entanto, 
o medicamento não está registrado na Anvisa para 
essa indicação e seu uso é 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 e com 
maior efetividade para pacientes gestantes e para 
crianças, sendo uma opção à ivermectina, que possui 
restrição de uso para esses pacientes, em específico, 
crianças com peso corpóreo menor que 15 Kg, apesar 
de possuir uma via de administração e comodidade 
posológica com ótima adesão. Entretanto, um estudo 
de revisão50 mostrou a ivermectina como um trata-
mento mais lento e menos efetivo em comparação a 
permetrina 5%. 40–43,50,52 

Para outras opções, considerando a ineficácia ou 
disponibilidade dos medicamentos da primeira li-
nha de tratamento, usam-se outros agentes tópicos 
que atuam no sufocamento de estruturas externas do 
parasita e na dissolução da camada cerosa de prote-
ção do exoesqueleto, como as formulações de sabo-

netes e cremes à base de enxofre e loções de benzoato 
de benzila. Opções com formulações aquosas ou al-
coólicas de malathion (ou malatião) e lindano (agen-
tes inseticidas neurotóxicos) foram retiradas das 
indicações para escabiose por serem potencialmente 
neurotóxicas aos humanos, além de possuírem forte 
odor e provocar irritação local, o que diminuía a ade-
são do paciente ao uso. 2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30 

No tratamento farmacológico da pediculose, as-
sim como na escabiose, há como opções de primeira 
linha o uso de formulações à base de permetrina e 
de ivermectina. O foco principal do tratamento da 
pediculose é associar uma boa adesão do paciente ao 
uso de opções efetivas para eliminar focos de uma 
nova proliferação. Assim, as opções que promovem 
uma aceitabilidade maior por parte do paciente ne-
cessitam de uma administração repetida (entre 7 e 9 
dias depois da primeira aplicação, fechando um ci-
clo de 20 dias ou menos, dependendo da infestação), 
além de adequar o tempo de tratamento ao ciclo de 
vida do piolho (em um intervalo de 10 a 20 dias, à 
depender do tamanho da população de piolhos), de 
forma que a colonização seja reduzida efetivamente. 
Estas opções consistem em agentes não-vicidas, ou 
seja, não eliminam óvulos viáveis na aplicação, mas 
sim dificultam a permanência e proliferação de para-
sitas adultos. 40–43,50,52 

Os principais representantes dos não- vicidas 
são a permetrina 1% e a ivermectina como primeira 
linha e a dimeticona e o benzoato de benzila como 
opções secundárias. No tratamento da infestação de 
piolhos e lêndeas, a educação em saúde é importante 
para evitar eventos de resistência aos medicamentos 
utilizados como primeira linha de tratamento. A re-
sistência dos parasitas aos medicamentos se mostra 
relevante se não há uma orientação adequada em 
relação a forma correta de utilização e o regime de 
tratamento; logo, o papel do farmacêutico é essencial 
para elucidar as orientações e melhorar a adesão do 
paciente ao esquema de tratamento. 40–43,50,52 

Importante frisar que apesar da permetrina ser 
uma opção de escolha inicial tanto para escabiose 
quanto para pediculose, a forma farmacêutica e con-
centração não são as mesmas. Uma série de casos do 
Reino Unido relatou o fracasso do tratamento quan-
do erroneamente eram prescritas apresentações de 
loção e xampu de permetrina 1% para escabiose ao 
invés de permetrina 5% creme.40–43,50,52,53
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O uso complementar de emolientes (com ou sem 
corticosteroides tópicos leves) pode ser útil na ir-
ritação cutânea causada por medicamentos tópicos 
da sarna ou para dermatite de contato. Da mesma 
forma, os anti-histamínicos podem ser úteis para a 
coceira que persiste ainda por alguns dias após o tra-
tamento com escabicida.40,41,54 

O tratamento dos contatos, no caso das ectopa-
razitoses, não está consolidado. Uma revisão da Co-
chrane tentou avaliar intervenções para prevenir 
a propagação da infestação em contatos próximos 
de pacientes com sarna, mas nenhum ensaio ran-
domizado de qualidade foi encontrado.6 Algumas 
diretrizes recomendaram, para contatos próximos 
sem infestação clínica, administrar uma aplicação 
de qualquer agente tópico como profilaxia; porém, 
não foram localizadas recomendações especificas do 
Ministério da Saúde do Brasil. Na suspeita de surto, 
recomenda-se que os profissionais de saúde comuni-
quem as autoridades sanitárias locais. 52,54,55 

Sinais de Alerta e Encaminhamento: 

Caso o paciente apresente algum tipo de sensi-
bilidade aos medicamentos com ação neurotóxica 
sobre os parasitos, o tratamento deve ser reavaliado. 

Nesses casos, é recomendada a adoção de estratégias 
não farmacológicas adicionais, de forma a permi-
tir a redução da dose ou até mesmo a suspensão do 
medicamento, sem comprometer a efetividade do 
tratamento. Além disso, pacientes que apresentem 
sinais de infecção — como secreções amareladas, 
amarronzadas ou esverdeadas, com ou sem presença 
de sangue, e com odor fétido ou não — devem ser 
encaminhados para outro nível de atenção à saúde, 
que disponha da especialidade adequada. O objetivo 
é garantir a continuidade do tratamento primário, 
de forma integrada ao cuidado das infecções secun-
dárias, de forma a promover o alívio dos sintomas e 
a recuperação do paciente.35–37 

Em pacientes imunocomprometidos e idosos, os 
cuidados devem ser redobrados devido à maior vul-
nerabilidade do sistema imunológico diante das in-
festações por ectoparasitos. As lesões provocadas pelo 
prurido intenso e pelas escavações na pele expõem o 
organismo a bactérias presentes tanto na derme quan-
to no ambiente, o que pode favorecer o surgimento 
de infecções locais. Quando não há uma abordagem 
adequada no cuidado primário, essas infecções podem 
evoluir para quadros mais graves ou para condições 
clínicas severas diretamente relacionadas à ectopara-
sitose, como a escabiose crostosa.35–37,45,54

Quadro 3 - Resumo das intervenções farmacológicas para Pediculose e Escabiose. 2,3,5,8,9,13,14,18,19,29,30,32–34

​MEDICAMENTO USO PADRÃO ORIENTAÇÕES AO PACIENTE
GRADE

Nível de 
Evidência

Grau de 
Recomendação

Permetrina 
MIP/SUS 
(Loção cremosa 5% 
(50mg/mL); 
Xampú 1% (10mg/mL)

ADULTOS E CRIANÇAS: Na pediculo-
se: aplicar permetrina 1% no cabelo e 
couro cabeludo deixando agir por 10 
minutos antes de enxaguar. Na esca-
biose: aplicar permetrina 5% à noite, 
do pescoço para baixo até a sola do 
pé, e lavar após 8-14 horas. Caso ne-
cessário, repetir em 1 a 2 semanas. 

“Na sarna massagear especialmente 
entre os dedos, sob as unhas, punhos, 
axilas, nádegas e parte externa geni-
tal” 
“Na pediculose com cabelos molha-
dos, dar atenção a nuca e atrás das 
orelhas” 
“Prurido e irritação podem continuar 
mesmo com a efetividade do trata-
mento” 

Alta
****

Forte

Ivermectina
SUS

(Comprimidos 6mg)

ADULTOS E CRIANÇAS (ACIMA DE 
5 ANOS OU 15KG): Ingerir em dose 
única, de acordo com o peso corpo-
ral (200mcg/kg), e em um intervalo 
de 1-2 semanas após a primeira dose 
(para ambas as ectoparasitoses).

“Evitar uso de bebidas alcoólicas du-
rante o tratamento” 
“A repetição do tratamento dependerá 
de avaliação médica e da efetividade” 

 Alta
**** Forte

Benzoato de Benzila
MIP

(Emulsão tópica 25% 
(250mg/mL))

ADULTOS E CRIANÇAS: Na pediculo-
se: umedecer os cabelos com a loção 
após o banho e deixar por 5 minutos. 
Na escabiose: aplicar nas áreas mais 
comuns de surgimento das lesões, 
após o banho com água fria. Se ne-
cessário, repetir o processo após 24h 
(realizar diluição para crianças).

“Orientar paciente para troca de vesti-
mentas e roupa de cama” 
“Orientar quanto à diluição adequada 
para uso pediátrico e à realização da 
prova de toque em uma pequena área 
da pele antes da aplicação. Caso ocor-
ra ardência ou vermelhidão, o produto 
não deverá ser utilizado”

Alta
****

Fraca 
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Quadro 4 - Sinais de alerta para encaminhamento de paciente com pediculose e escabiose. 35-37, 45,54

PALAVRA-CHAVE SINAIS DE ALERTA

Sintomas
Sistêmicos

Escabiose e pediculose com sintomas sistêmicos inespecíficos ou exsudato purulento de-
vem ser encaminhados para outro nível de atenção à saúde, uma vez que representa infec-
ção secundária decorrentes das infestações de seus respectivos ectoparasitos. 

Pacientes
Imunocomprometidos

Na escabiose e na pediculose, a condição clínica do paciente pode evoluir devido a propa-
gação de outros microrganismos patogênicos carreados pelo ectoparasito ou pela presença 
de lesões, ainda mais prevalente em pacientes idosos e em pacientes imunocomprometidos 
(pessoas vivendo com HIV/Aids, por exemplo). 

Escabiose 
Crostosa

Em pacientes imunocomprometidos e idosos, pode haver uma infestação mais aguda de 
ectoparasitos, gerando reações alérgicas mais severas e lesões mais profundas. Essas con-
dições são propícias à uma alta transmissão e infecções secundárias por bactérias presen-
tes na pele. 

Monitoramento dos Resultados: 

O manejo bem-sucedido da escabiose e da pedi-
culose ocorre quando a cura da infestação é alcan-
çada. Além disso, é fundamental realizar o acompa-
nhamento epidemiológico da comunidade em que 
os indivíduos afetados estão inseridos, a fim de pre-
venir a disseminação dos ectoparasitos para outras 
pessoas. Para aqueles que convivem com pacientes 
com escabiose e/ou pediculose, recomenda-se a ado-
ção de tratamento profilático, além do reforço das 
medidas de higiene, evitando-se, sobretudo, o com-
partilhamento de objetos pessoais potencialmente 
contaminados.35–37,45,54

O paciente deve ser orientado que, mesmo com a 
manutenção do prurido ou de alguns sintomas por 
um tempo, o tratamento pode ter sido efetivo, pois o 
processo inflamatório e irritativo pode se manter por 
um tempo maior. 35–37,45,54 

Para maioria dos pacientes o tratamento se dá 
com dose única, mas, em parte deles, a repetição 
pode ser indicada em uma ou duas semanas, con-
siderando tanto a formulação oral quanto a tópica. 
Logo é importante verificar, durante e após esse pe-
ríodo, a adesão do paciente ao tratamento e, também, 
se o tratamento proposto está sendo responsivo de 
acordo com o grau de infestação e diminuição das 
lesões geradas pela infestação, visto que pode haver 
resistência dos ectoparasitas às intervenções farma-
cológicas.3,5,6,8,9,13,14,19,29– 33,35,37
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