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INTRODUCAO

A escabiose, popularmente conhecida como sarna, é uma infestacao da pele causada
por um 4caro parasita obrigatério, o Sarcoptes scabiei e suas variantes que afetam diferentes
espécies: suis (suinos), ovis (ovinos), canis (caes), hominis (humanos), entre outras (Pinto;
Grisard; Ishida, 2011). A disseminacao acontece principalmente pelo contato direto com a pele
de doentes (Souza, 2024).

A palavra “Sarcoptes” deriva das palavras gregas “sarx”, que significa “carne”, e
“koptein”, que significa “ferir ou cortar”. A palavra “Scabiei” deriva da palavra latina “scabere”,
que significa “arranhar”. A origem do nome cientifico do acaro faz referéncia direta as
erupcoes cutaneas que provocam intenso prurido (coceira), um dos sintomas mais tipicos da
doenca (Leung; Lam; Leong, 2020).

A escabiose faz parte de um grupo de doengas denominadas como Doencas Tropicais
Negligenciadas (DTNs) (OPAS, 2024), que sdo aquelas causadas por um grupo de agentes
infecciosos (virus, bactérias, parasitas, fungos e toxinas) e afetam popula¢des em situagdo de
vulnerabilidade social, principalmente na América Latina, Asia e Africa (Souza, 2024).

Seus primeiros registros datam da época de Aristoteles (384-322 a.C.) onde o mesmo
a definiu como “piolhos da carne”. Sendo também comentada em textos romanos e egipcios
acerca da intensa coceira provocada pelas lesoes, o que indica a persisténcia da parasitose ao
longo da histéria da humanidade. Ainda que o parasita tenha sido extraido pela primeira vez
de uma lesdao na pele humana por Bonomo em 1687, foi somente com os avanc¢os da medicina
nos séculos XIX e XX que a doenca foi descrita efetivamente (Leung; Lam; Leong, 2020;
Souza, 2024).

No Brasil, durante a Segunda Guerra Mundial, observou-se um expressivo crescimento
nos casos de escabiose, mantendo a alta incidéncia nos anos seguintes, coincidindo com o
inicio da notificacao sistemética da doenca. Ao longo do século XX, foram documentados trés
periodos em que a ectoparasitose apresentou aumento expressivo e disseminado de casos em

diversas regides do pais, caracterizando momentos de ampla propagacao entre a populagao




brasileira, e entre uma ocorréncia e outra, houve um espacamento de cerca de trés décadas

entre si (Correia, 2010; Souza, 2024).

Na década de 1970, as investigacoes epidemioldgicas passaram a apontar a escabiose
como a afeccao mais prevalente, e a partir dessa data, desencadeou-se a mais ampla epidemia
de escabiose ja documentada no pais, impulsionado pelo crescimento populacional e por
fatores que favorecem a transmissao, como superlotacdo em residéncias, compartilhamento
de pertences pessoais e convivéncia em ambientes coletivos. Somente apds 7 anos houve uma
reducdo significativa. Esse padrao de disseminacdo continuou a se manifestar em anos
posteriores, como demonstram os surtos registrados em 1994, em aldeias indigenas do Mato
Grosso, e 2001, em comunidades de classe média baixa de Fortaleza, quando a prevaléncia
atingiu 8,8% da populacao local (Correia; Rodrigues; Mesquita, 2010).

Por ser altamente contagioso, a disseminacao do &acaro ocorre com facilidade,
resultando em surtos em diferentes contextos. Com registros crescentes a partir de 2018,
observa-se a reemergéncia da escabiose em determinadas areas, especialmente ambientes
coletivos. Em 2019, a cidade de Maua registrou um surto de escabiose em escolas publicas,
afetando cerca de 97 pessoas entre estudantes e profissionais da educacao (Souza, 2024).

O comportamento persistente da doenca se deve a indiferenca com a qual é tratada
tanto pelo sistema de satide quanto pela sociedade como um todo, pois afeta principalmente
aqueles que nao possuem condi¢Oes socioecondmicas favoraveis, o que se traduz em baixo ou
nenhum acesso a saneamento basico e educacao em satade. Essa tltima sendo o passo inicial
para a compreensao dos fatores de risco associados, métodos de transmissao e prevencao que

auxiliam no combate a escabiose (Souza, 2024).

AGENTE ETIOLOGICO

O ectoparasita responsavel pela doenca é a fémea do acaro Sarcoptes scabiei e suas
variantes, em especial a hominis, que acomete o ser humano. O parasita pertence a familia
Sarcoptidae, que faz parte da ordem Sarcoptiformes, na subclasse Acari, da classe Arachnida,
sendo um Artrépode (Siqueira-Batista, 2020). Uma caracteristica notavel dos membros da
subclasse Acari é que a cabeca, térax e abdome sdo fundidos em uma tinica estrutura, chamada
de idiossomo (Pinto; Grisard; Ishida, 2011).

Com respeito a sua morfologia, sdo pequenos, esbranquicados, de corpo mole, em
formato de ovo e estriado. As fémeas sdo um pouco maiores que os machos, medindo 0,4 mm
X 0,3 mm. As pernas curtas e em formato de cone possuem ventosas pedunculadas nos dois
pares anteriores, no caso das fémeas e nesses pares e no quarto par, no caso dos machos. Finos
e numerosos sulcos transversais marcam a pele principalmente nas laterais, também ha um

certo nimero de cerdas e espinhos na face dorsal de ambos os sexos. Sua respiracgao é feita

através da pele devido a auséncia de traqueia (Rey, 2008).




Os acaros podem sobreviver fora do corpo humano e permanecerem infecciosos por 24

a 36 horas em temperatura ambiente (cerca de 21°C) com umidade relativa de 40 a 80%. O
tempo de sobrevivéncia pode aumentar em temperaturas mais baixas e niveis maiores de
umidade. Entretanto, a chance de contagio diminui proporcionalmente quanto maior o tempo
fora do hospedeiro (Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021; Rodrigues, 2014). Semelhante a
outros artropodes, possuem um trato digestivo completo, sistemas excretor, reprodutor,
circulatério aberto (com um hemocele repleto de hemolinfa), e sistema nervoso central
(Rodrigues, 2014).

Em relacado a seu ciclo de vida, as fémeas fertilizadas do parasita cavam passagens
superficiais na pele chamadas de galerias (cerca de 0,5 a 5 mm por dia) no estrato corneo (onde
obtém nutrientes pelo sangue do hospedeiro, especificamente pelo fluido intercelular) e
geralmente permanecem neles por quatro a seis semanas depositando dois a trés ovos por dia
antes de morrer. Depois de dois a trés dias, as larvas eclodem e retornam para a superficie da
pele, onde continuam a se desenvolver nas pregas cutaneas e nos foliculos pilosos em ninfas e,
por volta de 9 a 17 dias, em acaros maduros. Em seguida ocorre a copula, onde os machos
morrem logo depois, e as fémeas fecundadas recomecam o ciclo ( Arlian; Morgan, 2017;

Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021).

Modo de Transmissao

A via de penetracao do Sarcoptes scabiei é do tipo ativa, efetuada através da pele. A
transmissao ocorre, principalmente, através do contato direto de uma pessoa infectada com
um hospedeiro suscetivel, mas também pode ocorrer, em menor quantidade, via fomites, ou
seja, objetos inanimados que propagam o parasita entre hospedeiros, tais como roupas de
cama, vestiario pessoal, roupas intimas, brinquedos, entre outros. No ambiente, devido a
auséncia de sistema visual, o acaro percebe e procura estimulos (odor corporal e temperatura)
vindos do hospedeiro quando esta proximo a ele. Quanto maior a distancia menor a chance de
infeccao (Rodrigues, 2014; Arlian; Morgan, 2017).

A transmissao de apenas uma fémea fertilizada, ou varias larvas é o suficiente para
contaminar um individuo saudavel. Na forma comum da doenca, isso requer intenso contato
pele a pele por 15 a 20 minutos, como ocorre em situacoes de amamentacao, cuidados com
criancas, idosos, pessoas debilitadas ou relagoes sexuais, esse tltimo sendo o meio de maior
disseminacao entre adultos (Rodrigues, 2014; Sunderkétter; Wohlrab; Hamm, 2021).

As areas mais comumente afetadas sao: espacos interdigitais, pulsos, cotovelos, axilas,
pregas cutaneas abaixo dos seios, cintura, joelho, regiao lombar e pubica, nadegas, além do
pescoco, palmas e plantas dos pés. Em adultos, face e couro cabeludo costumam ser poupados,

sendo acometidos principalmente em lactentes, idosos e sarna crostosa/imunossuprimidos.

Além disso, fatores como baixas condigdes socioeconOmica, infraestrutura de saneamento
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precaria, maus habitos de higiene, falta de presenca de educadores sanitarios, entre outros,

contribuem para a disseminacao e prevaléncia da doenca no Brasil e no mundo (Rodrigues,

2014).

Patogenia e Fisiopatologia

Apesar das outras variantes do S. scabiei poderem causar infec¢do no homem, ela
somente acontece quando em contato intenso com eles, como no trabalho de cuidadores de
animais e médicos veterinarios. Porém, dada a ocorréncia, a infeccao durara somente alguns
dias e ira apresentar cura espontanea (Pinto; Grisard; Ishida, 2011).

Na sarna humana, os sinais e sintomas que se instalam resultam majoritariamente do
desenvolvimento da imunidade adquirida, que junto ao ato de cocar decorrente do intenso
prurido e a manutencao da higiene corporal, diminuem a populacao dos acaros na pele. Com
relacdo a imunidade inata no hospedeiro, ela é incapaz de conter o parasita, em razao de sua
persisténcia e aos seus variados mecanismos de evasio, destacando o sistema complemento.
(Rodrigues, 2014; Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021).

Durante a penetracao e escavacao na epiderme, o S. scabiei libera uma variedade de
substancias — incluindo enzimas digestivas, secregoes, fezes e detritos metabolicos — que se
difundem pelo fluido intercelular e apresentam atividades antigénicas e farmacologicas. Esses
componentes estimulam multiplos tipos celulares da pele, como queratindcitos, fibroblastos,
macrofagos, mastocitos, linfocitos, células de Langerhans, células dendriticas e endoteliais,
desencadeando uma cascata de respostas inflamatorias e imunes locais (Arlian; Morgan,
2017).

Nos estagios iniciais da infestacdo, o dcaro demonstra a capacidade de modular e
suprimir respostas imunes inatas, o que favorece sua sobrevivéncia e o estabelecimento da
colonia na epiderme. Com a progressao do parasitismo, observa-se uma mudanca para um
perfil inflamatério dominante, acompanhado de infiltragao dérmica por eosinofilos, linfécitos
e histiocitos nos tuneis subepidérmicos escavados pelas fémeas (Rodrigues, 2014; Arlian;
Morgan, 2017).

Em infec¢Oes primarias, o periodo assintomatico inicial, que pode durar de quatro a
seis semanas, corresponde ao tempo necessario para o desenvolvimento da resposta de
hipersensibilidade caracteristica da sarna. Essa resposta constitui uma reacao inflamatoéria
exacerbada frente aos antigenos do acaro, podendo variar de manifestacoes localizadas
(hipersensibilidade imediata) a erup¢oes cutaneas disseminadas (hipersensibilidade tardia)
(Rodrigues, 2014).

No caso da auséncia ou da debilidade dos mecanismos de defesa (percebida em

individuos imunossuprimidos, portadores de doencas crénicas, deficientes fisicos, dentre

outros), a populacdo de acaros torna-se abundante. Em casos extremos, surge a Sarna Crostosa
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ou Norueguesa, na qual o nimero de acaros na pele chega a casa dos milhoes (Sunderkotter;

Wohlrab; Hamm, 2021).

Manifestacoes Clinicas

A hipersensibilidade decorrente da acdo do S. scabiei var hominis leva a presenca de
um forte prurido e eritema, em conjunto ao frequente aparecimento de vesiculas e papulas que
sao repetidamente acompanhadas de placas eczematosas (originadas pela acao de cavar do
acaro). O prurido é mais irritante durante a noite, pois o hospedeiro esta coberto, portanto,
mais aquecido e seguindo a mesma logica, apés banhos quentes (isso se deve ao fato do
parasita deslocar-se melhor no tegumento devido ao aumento da temperatura) (Rodrigues,
2014; Siqueira-Batista, 2020).

A facilidade da manifestacdo de infecg¢des bacterianas secundérias nos doentes é
favorecida pelas lesdes decorrentes da intensa coceira. Essas infeccoes formam pustulas, e em
casos mais graves, exsudacdo e hemorragia (Rodrigues, 2014). Entre possiveis complicagoes
mais graves, destaca-se a glomerulonefrite, associada a coinfeccdo por Streptococcus [-
hemoliticos e a febre reumatica, além de impetigo, foliculite e furinculo (Rodrigues, 2014;
Siqueira-Batista, 2020).

Os tuneis caracteristicos da parasitose sao dificeis de serem detectados e localizados,
pelo fato de estarem presentes em pequena quantidade e, muitas vezes, ocultados pelas lesoes.
Eles emergem na epiderme do hospedeiro como linhas sinuosas escuras, com um
comprimento entre 3 a 15 mm, e acabam numa pequena bolha esbranquicada onde se encontra
a fémea do parasita (Rodrigues, 2014).

Numa ocasional reinfeccdo, a vinda da hipersensibilidade é quase imediata
(aproximadamente 1 dia). Nessa situagao, o ato de cocar e a reacao do sistema imunologico
destroem o parasita. Logo, a populacao de acaros geralmente é bem menor que na primeira
ocorréncia (cerca de 15 espécimes por hospedeiro). Além de alguns autores defenderem que
uma vez nao tratada, os sintomas da reinfeccio desaparecem depois de 11 a 17 semanas. E
importante salientar que apesar da resposta imunitaria diminuir com o passar do tempo, a
doenca nao é eliminada e o hospedeiro nao adquire imunidade contra um novo acometimento
(Rodrigues, 2014).

A forma mais grave da escabiose é a Sarna Crostosa ou Sarna Norueguesa,
denominacdo vinda do seu primeiro diagnostico em pacientes com lepra na Noruega
(Rodrigues, 2014). Ocorre devido ao elevado nimero de parasitas na pele, sendo esta
caracterizada por saliéncias hiperqueratoéticas, descamativas e semelhantes a psoriase devido

ao eritema generalizado, somada ao aumenta dos sintomas, alto contagio e elevada taxa de

mortalidade por sepse secundaria (Rodrigues, 2014; Siqueira-Batista, 2020).
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Essa forma ocorre com maior frequéncia em individuos idosos e

imunocomprometidos, especialmente naqueles infectados pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) ou que apresentam a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS).
Portanto, representa um problema significativo de satde ptiblica em ambientes de convivéncia
coletiva, como prisoes, abrigos e instituicoes de longa permanéncia para idosos (Siqueira-

Batista, 2020).

EPIDEMIOLOGIA

Com ampla distribuicdo geografica, a escabiose acomete cerca de 200 milhoes de
individuos em escala global e anual, e a Fiocruz (2025) afirma que: “O Brasil é um dos paises
mais envolvidos com esta endemia.”. As areas mais afetadas sdo mais extensas em regioes
tropicais com restricio de recursos e deficiéncia nas condigdes higiénico-sanitarias,
registrando-se maior ocorréncia de novos casos em paises da América Latina, Asia e Ocednia,
afetando principalmente idosos, individuos com imunodeficiéncia e criangas, podendo o
nimero total de casos infantis oscilar de 5% a 50% (WHO, 2023; Gupta et al., 2024).

CondicoOes climaticas extremas podem afetar a dispersao geografica do acaro e o
periodo de sazonalidade das infestagoes. Além disso, sua propagacdo estd intimamente
relacionada a fatores socioeconémicos, cujos desafios sociais dificultam a compreensao e
prevencao da doenca pela populacao, e a fatores ambientais, por exemplo: habitos de higiene
inadequados e a convivéncia préxima entre muitas pessoas, em ambientes como creches,
unidades prisionais, escolas, e instituicoes de longa permanéncia para idosos (ILPIs). Outros
aspectos que podem contribuir para a persisténcia das infestagdes incluem possiveis erros de

diagnostico e o surgimento de resisténcia do 4caro a tratamentos convencionais (Souza, 2024).

Diagnéstico

O diagnostico da escabiose baseia-se na avaliacao dos sinais visuais e sintomas
apresentados pelo paciente e o contexto em que esta inserido. A anamnese considera o padrao
caracteristico das lesoes, o prurido noturno e o histérico de contato com outros individuos
sintométicos. Além disso, fatores como historico de exposicao ou vivéncia em area de risco,
com locais com baixa salubridade e infraestrutura sanitaria deficiente, aumentam o risco de
infestacao, especialmente em ambientes coletivos (Nucleo de Telessatde Espirito Santo, 2017;
Lima et al., 2024).

Apoés a avaliacao clinica, a confirmacdo da sarna humana pode requerer exames
laboratoriais, variando em complexidade e aplicabilidade. Entre esses métodos, a microscopia
direta é considerada o padrao-ouro para confirmacao da presenca do acaro. Nessa técnica,
raspagens da pele das areas suspeitas sdo preparadas em laminas e examinadas ao

microscopio 6ptico, permitindo a visualizacao de acaros, ovos ou fezes do parasita (Siddig;

Hay, 2022).




Outra variacdo amplamente utilizada dentro da microscopia direta é o método da fita

adesiva, a deteccao visual imediata do agente etiologico, de seus ovos ou de suas fezes pode ser
obtida por meio da transferéncia do material cutaneo para uma lamina de vidro. Essa
transferéncia é realizada aplicando-se uma fita adesiva sobre a lesio e removendo-a
rapidamente, de modo que as estruturas aderidas fiquem retidas na fita (Souza, 2024; Mitchell
et al., 2024).

Outro método complementar é a dermatoscopia, reconhecida pela sua aplicacao clinica
simples, ndo invasiva e rapida na obtencao do resultado, auxiliando na identificagdo do
ectoparasita e permitindo a visualizacao de padroes visuais tipicos, como o “rastro de avido”,
referindo-se ao trajeto linear do sulco que o acaro escava na pele e a “asa delta”, chamada
assim por representar a cabeca triangular do acaro na ponta do sulco cutaneo que lembra uma
asa delta. E uma técnica que apresenta alta sensibilidade, garantindo que a maioria dos
pacientes com a doenca sejam corretamente identificados, e alta especificidade, permitindo
diferenciar adequadamente aqueles que nao estao infectados, ainda pode ser utilizada ap6s o
tratamento, permitindo a visualizacao de acaros mortos (Souza, 2024).

Em casos atipicos ou quando o diagnostico clinico é incerto, recorre-se ao exame
histopatoldgico. Fragmentos de pele obtidos por biopsia sao fixados, incluidos em parafina e
corados com hematoxilina e eosina. Embora seja mais invasivo e demorado, esse método
possibilita a identificacdo das estruturas do acaro e das alteracoes inflamatorias associadas a
infestacao (Souza, 2024).

Além desses, existem outros métodos que sao ferramentas diagnosticas avancadas ou
de pesquisa, que analisam a resposta imunologica do hospedeiro ou detectam diretamente o
material genético do 4caro. Ensaios sorologicos, como o ELISA e suas variacoes, identificam
anticorpos especificos contra proteinas do 4caro. Esses testes apresentam boa sensibilidade e
especificidade quando baseados em antigenos recombinantes, mas podem sofrer interferéncia
de reacoes cruzadas e falta de padronizacao. Técnicas moleculares, como PCR convencional,
PCR em tempo real (qPCR) e amplificagdo isotérmica tipo LAMP, detectam sequéncias
especificas do DNA mitocondrial ou ribossomal de Sarcoptes scabiei, mesmo em amostras

com pequenas cargas parasitarias (Siddig; Hay, 2021).

Tratamento

A abordagem terapéutica da escabiose utiliza medicamentos que podem ser
administrados pela via topica ou via sistémica, em casos mais graves. Individuos que convivem
na mesma residéncia ou mantém contato fisico frequente com o paciente infectado,

necessitam ser submetidos ao mesmo regime terapéutico, mesmo na auséncia de sinais

visiveis da parasitose (Souza, 2024).




A intervencao mais comum é a recomendacao da aplicacao topica da permetrina 5%,

em todo o corpo, da cabeca aos pés, exceto rosto e mucosas. Deve ser deixada de 8 a 14 horas
antes de ser removida com banho, uma segunda aplicacdo pode ser necessaria ap6s uma
semana, e por apresentar um perfil de seguranca adequado pode ser utilizada em gestantes,
lactantes e criancas a partir de dois meses de idade (Uzun et al., 2024; Nicleo de Telessatde
do Rio Grande do Sul, 2019).

Uma alternativa terapéutica para as criancas menores de 2 meses € o enxofre a 6% em
vaselina, usualmente obtida por meio de manipulaciao em farmacias, aplicado em todo corpo
por 24 horas, durante trés noites seguidas. Em casos resistentes ao tratamento t6pico ou em
pacientes com condicoes especiais, é utilizada ivermectina via oral, dose tinica de 200 mcg/kg,
podendo ser repetida apoés 7 a 14 dias. Medicamentos com efeito antialérgico e efeito sedativo
podem ser administrados para atenuar o desconforto cutaneo, e se houver a presenca de
infeccao bacteriana associada, é indicado o emprego de terapia antimicrobiana por via
sistémica (Brasil, 2002; Uzun et al., 2024; Nucleo de Telessatide do Rio Grande do Sul, 2019).
Entre os fArmacos temos também o benzoato de benzila a 25%, aplicado topicamente, deve
permanecer sobre a pele por 24 horas, com reaplicacao recomendada entre 7 e 14 dias, o modo
de uso (puro ou diluido) varia conforme a idade do paciente. (Mitchell et al., 2024)

Em consondncia com as recomendacgdes terapéuticas descritas, os principais
medicamentos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS), por meio do Componente Bésico
da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) sao a permetrina 5% e a ivermectina 6 mg, conforme a
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). Ambos sao fornecidos
gratuitamente nas unidades de atencao primaria a satide (Brasil, 2024).

Apesar da disponibilidade de tratamentos eficazes para a escabiose, diversos fatores
podem comprometer a eficicia terapéutica, entre eles, nota-se o uso incorreto das formulagoes
prescritas e consequentemente a adesdo incorreta ao tratamento, o acesso a medicamentos
que nem sempre € viavel, principalmente em &reas rurais ou periféricas, aspectos
socioambientais, como residéncias superlotadas, contato proximo frequente e recursos
limitados de higiene, aumentam o risco de reinfestacao, mesmo apoés a aplicacao adequada das
medicagoes. Além disso, os profissionais também encontram dificuldades no diagndstico e na
confirmacdo laboratorial de casos atipicos ou resistentes, bem como a auséncia de

monitoramento pés-tratamento (Mitchell et al., 2024).

Prevencao e Controle

A adocao de medidas de higiene pessoal e ambiental, bem como acoes de educacao em
saude, sao indispensaveis para evitar a circulacdo do agente causador. Entre as praticas

recomendadas estdo: manutencdo da higiene do corpo, realizar a higienizacao regular das

maos com agua e sabao, manter os espagos compartilhados limpos e organizados, reduzir a




exposicao direta a pessoas sintomaticas, evitar o compartilhamento de objetos pessoais e

higienizar itens de uso individual (Gurgel, 2018; Souza, 2024).

Essas praticas sao potencializadas pelas acoes educativas, que inclui intervencoes
informativas voltadas a grupos de risco e estratégias de abordagem comunitaria, envolvendo
a acao colaborativa da populagdo e tornando-os conscientes sobre sintomas, formas de
transmissao, de prevencdo, opcoes de tratamento e promocao de habitos de higiene, através
de panfletos, cartilhas, campanhas em escolas e centros comunitarios, capacitacao de
profissionais, especialmente o treinamento dos agentes comunitarios de saude, que atuam

mais préximo da populacao (Souza, 2024).

SITUACAO NO BRASIL

No Brasil nao hé programas especificos sobre a escabiose, porém o Ministério da Saude
(MS) disponibiliza orientagbes gerais para o diagndstico, manejo, tratamento e prevencao,
através do Guia de Dermatologia na Atencao Bésica (2002), O Guia de Bolso das Doencas
Infecciosas e Parasitarias (2010) e o Caderno da Atencdo Basica n® 28, Volume II:
Acolhimento a Demanda Espontanea: queixas mais comuns na Atencao Basica (2013). Além
disso, existe o Guia Pratico de Dermatologia na Aten¢ao Primaria Prisional, uma iniciativa do
MS com o Ministério da Justica e Seguranca Publica (MJSP), que oferece instrucoes
especificas para o diagnostico, o tratamento e a prevencao de condicoes dermatologicas em
ambientes prisionais, o que inclui a escabiose (Brasil, 2024).

Embora ji tenham sido construidos grandes avancos a respeito da compreensao e
controle da doenca, obstaculos notaveis necessitam de técnicas inovadoras, dentre eles,
destaca-se, a resisténcia do acaro por medicamentos, a exemplo da ivermectina, que foi
amplamente utilizada durante a pandemia da Covid - 19, e pelo uso indiscriminado dos
pacientes, surtos de escabiose foram notificados decorrentes da tolerancia do parasita pelo
farmaco (Souza, 2024).

Complementarmente, estudos indicam que, ocasionalmente em algumas localidades,
h4 a ocorréncia de cepas com menor sensibilidade aos fArmacos tradicionalmente utilizados,
levantando a hipdtese de resisténcia emergente a permetrina e a ivermectina em determinadas
areas. A utilizacdo continua e disseminada desses agentes farmacolégicos pode favorecer uma
populacdo parasitaria resistente, comprometendo gradualmente a efetividade das abordagens

terapéuticas convencionais (Mitchell et al., 2024).

PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS

Ao longo dos anos surgiram varias abordagens modernas que visam combater a
escabiose. O uso de anticorpos monoclonais direcionados a proteinas especificas do acaro

Sarcoptes scabiei € uma delas. Esses anticorpos possuem alta afinidade e seletividade pelos

alvos moleculares do parasita, interferindo em processos fundamentais de sua sobrevivéncia,




como alimentacdo e reproducio. Eles atuam de modo eficaz e com menor risco de efeitos

adversos, ja que agem de maneira mais precisa sobre o acaro. O desenvolvimento desses
anticorpos requer um intenso estudo nas principais proteinas que afetam o ciclo de vida do
parasita, e a medida que mais proteinas sao identificadas, a chance de mudanca significativa
na forma como a doenca é tratada aumenta, contribuindo para uma melhora na qualidade de
vida dos pacientes (Silva, 2023).

Enquanto isso, outros pesquisadores exploram a aplicacio de nanoformulacées
acaricidas, com substiancias como a permetrina. A incorporacdo desses compostos em
nanoparticulas procura melhorar o tratamento topico, tanto pela melhora da penetracgao
cutanea, devido a encapsulacio extremamente pequena da substancia acaricida, quanto por
permitir uma liberacdo mais controlada e prolongada do farmaco, o que aumenta sua eficacia
ao longo do tempo. Essa tecnologia aumenta o alcance do medicamento nos tineis escavados
abaixo da epiderme e tende a reduzir irritacoes locais (Silva, 2023).

Ja o uso do RNA de interferéncia (RNAi) busca silenciar genes essenciais do 4caro por
meio da introducdo de pequenas moléculas de RNA complementar, o que compromete
diretamente seu ciclo de vida. Essa abordagem explora os mecanismos de regulacao genética
naturais das células, além de apresentar elevada especificidade, o que reduz as chances de
resisténcia, devido a sua atuacdo em alvos genéticos bem definidos. Entretanto, a baixa
compreensao dos possiveis efeitos nocivos no sistema imune do paciente e a necessidade de
melhora na entrega dessas moléculas a pele sao etapas que precisam de estudos subsequentes
(Souza, 2024).

Além disso, as pesquisas relacionadas a imunizacgao estao progredindo. O objetivo é
encontrar antigenos capazes de estimular uma resposta imune protetora contra o S. scabiei. A
introducao dos antigenos na forma de uma vacina, leva o sistema imunolégico do individuo a
reconhecé-los como ameacas e produzir anticorpos especificos. Esse processo pode levar a
uma possivel imunidade a parasitose, como também diminuir os sintomas caracteristicos
(Silva, 2023; Souza, 2024).

Num cenario de resisténcia dos agentes etiologicos pelos farmacos, a fitoterapia pode
ser uma solucdo. Os extratos de plantas como Azadirachta indica (neem), Melaleuca
alternifolia (melaleuca) e Curcuma longa (acafrao-da-terra) tém demonstrado propriedades
acaricidas e anti-inflamatorias relevantes. Além de apresentarem menor toxicidade, esses
compostos atuam por multiplos mecanismos, o que dificulta o desenvolvimento de resisténcia
pelo parasita. Ainda assim, a padronizacdo dos extratos, a definicdo das concentracoes

minimas inibitorias e os testes de toxicidade sdo etapas fundamentais que precisam ser

verificadas rigorosamente antes de testes clinicos de larga escala (Souza, 2024).




REFERENCIAS

ARLIAN, L. G.; MORGAN, M. S. A review of Sarcoptes scabiei: past, present and future.
Parasites & Vectors, v. 10, n. 1, 20 jun. 2017. DOI: 10.1186/s13071-017-2234-1.

BRASIL. Ministério da Satade. Secretaria de Politicas de Satide. Departamento de Atencao
Basica. Dermatologia na Atencao Basica. 12 edicdo. 142p. :il. - (Série Cadernos de
Atencao Bésica; n. 09) - ( Série A. Normas e Manuais Técnicos; n. 174) - Brasilia, DF:
Ministério da Satde, 2002.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de
Vigilancia Epidemiologica. Doencas infecciosas e parasitarias: Guia de Bolso. 8. ed.
rev. 444 p. (Série B. Textos Basicos de Saude). Brasilia, DF: Ministério da Saide, 2010.

BRASIL. Ministério da Sadade. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento de Atencao
Basica. Acolhimento a demanda espontinea: Queixas mais comuns na Atencao
Basica. 1. ed.; 1. reimp. 290 p. : il. - (Cadernos de Atencao Basica n. 28, Volume II) —
Brasilia, DF: Ministério da Satde, 2013.

BRASIL. Ministério da Satde. Ministério da Justica e Seguranca Publica. Atencao
Primaria Prisional — Guia Pratico: Dermatologia [recurso eletronico]. Brasilia, DF:
Ministério da Sadde, 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename).
Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename. Acesso em:
20 out. 2025.

CORREIA, W. T. F.; RODRIGUES, A.; MESQUITA, V. Assisténcia de enfermagem na
puericultura frente a casos de escabiose. Revista de APS, v. 13, n. 2, p. 224-230, 2010.

FIOCRUZ. Escabiose. Fiocruz.br, 2025. Disponivel em:
https://fiocruz.br/bibcb/cgi/cgilua.exe/sys/startdf4a.html?infoid=91&sid=106.

GUPTA, S. et al. Prevalence and determinants of scabies: A global systematic review and
meta-analysis. Tropical Medicine & International Health, v. 29, n. 12, p. 1006-1017,
22 nov. 2024. DOI: 10.1111/tmi.14058.

GURGEL, M. M. T. Educacao sanitaria no combate a sarna humana na populacao
adscrita a uma UAPS da SER1 — Fortaleza/CE. 2018. Trabalho de Conclusao de Curso
(Especializacao em Satide da Familia) — Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) — Nucleo
do Ceara, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, 2018.

LEUNG, A. K. C.; LAM, J. M.; LEONG, K. F. Scabies: A Neglected Global Disease. Current
Pediatric Reviews, v. 16, n. 1, p. 33—42, 9 abr. 2020. DOI:

10.2174/1573396315666190717114131.

LIMA, I. G. et al. Escabiose: uma revisao abrangente sobre aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos. Journal of Social Issues and Health Sciences, 1(5), 1-9. v. 1 n. 5, 08 ago.
2024. DOI: 10.5281/zenodo.13269549.

MITCHELL, E. et al. Scabies: current knowledge and future directions. Frontiers
in Tropical Diseases, v. 5, 23 jul. 2024. DOI: 10.3389/fitd.2024.1429266.

NUCLEO DE TELESSAUDE ESPIRITO SANTO (ES). Como orientar o paciente na prevenco
de escabiose? BVS Atencao Primaria em Saude, 13 nov. 2017. Disponivel em:
https://aps.bvs.br/como-orientar-o-paciente-na-prevencao-de-escabiose/.



NUCLEO DE TELESSAUDE RIO GRANDE DO SUL (RS). Qual o tratamento para escabiose
(sarna)? BVS Atencao Primaria em Saude, 1 jul. 2019. Disponivel em:
https://aps.bvs.br/qual-o-tratamento-para-escabiose-sarna/.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). Escabiose. Organizacio Mundial da
Saade, 2023.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Doencas tropicais negligenciadas.
OPAS/OMS, 30 jan. 2024.

PINTO, C. J. C.; GRISARD, E. C.; ISHIDA, M. M. I. Parasitologia. UFSC, Florianopolis,
2011.

REY, Luis. Parasitologia. 4. ed. Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2008. E-book. ISBN
978-85-277-2027-4.

RODRIGUES, Tania Oliveira da Silva. Sarna humana. 2014. Dissertacao (Mestrado em
Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade Fernando Pessoa, Porto Alegre, 2014.

SIDDIG, E. E.; HAY, R. Laboratory-based diagnosis of scabies: a review of the current status.
Transactions of the Royal Society of Tropical Medicine and Hygiene, v. 116, n. 1,
p. 4-9, 2022. DOI: 10.1093/trstmh/trabo49.

SILVA, L. V. R. et al. Uso incorreto de ivermectina provoca surtos de escabiose humana no
Brasil. Revista BioSalus, v. 5, 2023.

SIQUEIRA-BATISTA, R. Parasitologia: fundamentos e pratica clinica. Guanabara
Koogan, Rio de Janeiro, 2020. E-book.

SOUZA, L. M. de. Escabiose humana: uma abordagem sobre a infestacao por
Sarcoptes scabiei. 2024. Dissertacao (Mestrado) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2024.

SUNDERKOTTER, C.; WOHLRAB, J.; HAMM, H. Scabies: Epidemiology, diagnosis, and
treatment. Deutsches Aerzteblatt Online, v. 118, n. 41, 15 out. 2021. DOI:
10.3238/arztebl.m2021.0296.

UZUN, S. et al. Clinical practice guidelines for the diagnosis and treatment of scabies.
International Journal of Dermatology, v. 63, n. 12, p. 1642-1656, 2024..




	INTRODUÇÃO 
	AGENTE ETIOLÓGICO 
	Modo de Transmissão 
	Patogenia e Fisiopatologia
	Manifestações Clínicas

	EPIDEMIOLOGIA  
	Diagnóstico 
	Tratamento 
	Prevenção e Controle 

	SITUAÇÃO NO BRASIL
	PESQUISAS E PERSPECTIVAS FUTURAS
	REFERÊNCIAS

