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RESUMO

A escabiose ou sarna humana é uma infestacdo originada pelo acaro Sarcoptes scabiei
var hominis com elevada relevancia pela morbilidade que causa devido a forte prurido,
elevada infecciosidade, surtos frequentes e persisténcia dos sintomas por varios dias,
mesmo depois da sua total eliminacdo. O acaro obtém os seus nutrientes através do
sangue do hospedeiro, originando sulcos subepidérmicos carateristicos e,
consequentemente, surge uma resposta imune ao acaro e aos seus respetivos produtos

(secretados/excretados).

Esta parasitose, ndo se manifesta apenas em paises subdesenvolvidos, existindo a escala
mundial e datando desde a origem do Homem. Constitui um problema endémico e
epidémico, surgindo em criangas de ambos 0s sexos, de todas as idades, de qualquer

etnia e nos mais variados niveis socioeconémicos.

Doentes imunodeprimidos ficam mais suscetiveis a hiperinfestacbes, mais
concretamente, a Sarna Crostosa ou Norueguesa, sendo esta altamente contagiosa e de
dificil tratamento. Para além disso, o risco associado a infecGes secundarias,
nomeadamente do tipo bacteriano, é elevado, podendo incitar problemas como a
glomerulonefrite pés-estreptocécica e a febre reumatica (cardiopatia reumatica). Desta
forma, torna-se necessario, numa primeira fase, prevenir o contagio direto com uma
pessoa infetada e, numa segunda fase, recorrer ao tratamento farmacoldgico e nédo
farmacoldgico. Hoje em dia, ja existem terapias de origem vegetal com propriedades
eficazes contra S. scabiei.

As mais variadas técnicas de diagnostico tém vindo a evoluir numa tentativa de
melhorar a sua rapidez e sensibilidade e, consequente, qualidade de vida do doente.
Ainda como perspetivas futuras, tem-se apostado na imunoterapia e no desenvolvimento

de vacinas.

Palavras-chave: sarna humana, Sarcoptes scabiei, parasitose, infestacao.
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ABSTRACT

Scabies is an infestation caused by the mite Sarcoptes scabiei var hominis with high
relevance for causing morbidity due to strong itching, high infectivity, frequent
outbreaks and symptoms persist for several days, even after their total eradication. The
mite obtains nutrients through the host blood, causing burrows into the skin and,
therefore, an immune response to mite and their products (secreted/excreted) arises.

This parasitosis, doesn’t manifest itself only in underdeveloped countries, existing
worldwide and dating from the ancient times. It constitutes an endemic and epidemic
problem, occurring in children of both sexes, at all ages, of any ethnicity, and in various

socioeconomic levels.

Immunocompromised patients are more susceptible to hyperinfestations, more
specifically, to the Norwegian or crusted scabies, which is highly contagious and
difficult to treat. Furthermore, the risk associated with secondary infections is high,
especially bacterial type, and may encourage problems such as post-streptococcal
glomerulonephritis and rheumatic fever (rheumatic heart disease). Thus, it is necessary
initially, prevent direct infection with an infected person and subsequently, resorting to
pharmacological and non-pharmacological treatment. Nowadays, there are already
treatments of plant origin with effective properties against S. scabiei.

The various diagnostic techniques have evolved in an attempt to improve its quickness
and sensitivity and, consequently, the quality of life of the patient. Also as future

prospects, it has been staked in immunotherapy and vaccine development.

Keywords: scabies, Sarcoptes scabiei, parasitosis, infestation.
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ABREVIATURAS

BCR - Recetor do linfécito B (B-Cell Receptor)

DNA - Acido desoxirribonucleico (Deoxyribonucleic acid)

DTH - Delayed Type Hypersensitivity

ELISA — Enzyme-linked Immunoadsorbent Assay

FDA - Food and Drug Administration

GABA - Acido gama aminobutirico (Gamma-AminoButyric Acid)

HHYV — Human Herpesvirus

HPV - Virus do Papiloma Humano (Human Papiloma Virus)

HTLV-I — Human T-Lymphotropic Virus type |

IACS - International Alliance for the Control of Scabies

IFN-y — Interferdo-gama

Ig — Imunoglobulinas

IL — Interleucina

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.
MAC - Complexo de ataque a membrana (Membrane Attack Complex)
MNSRM - Medicamento Néao Sujeito a Receita Médica

MSRM - Medicamento Sujeito a Receita Médica

PCR — Polymerase Chain Reaction

PRRs — Recetores de reconhecimento padréo (Pattern Recognition Receptors)
SDS-PAGE - Eletroforese em Gel de Poliacrilamida em Sistema Desnaturante
TCR - Recetor do linfécito T (T-Cell Receptor)

Th - linfocitos T helper

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana (Human Immunodeficiency Virus)

Nota: Em algumas abreviaturas foi mantida a notacdo anglo-saxdnica, por assim serem

mais facilmente identificadas.
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I. INTRODUCAO

A necessidade académica de desenvolver um Projeto de Pds-Graduagdo/Dissertacao,
inserida no @mbito da disciplina de projeto, do 5° ano do plano curricular do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Fernando Pessoa — Faculdade de
Ciéncias da Saude, suscitou em nés uma reflexdo profunda e uma analise acerca das
nossas questdes, duvidas e ansias, enquanto estudantes e pessoas, sobre o que nos rodeia

e que queremos conhecer e compreender.

Neste sentido, optou-se pelo tema da Sarna Humana (Escabiose Humana), dado que esta

infestacdo é uma causa comum de morbilidade anual na populacéo.

Esta tematica oferece uma abordagem inovadora ndo s por ser atual no ambito de
Investigacdo em Ciéncias Farmacéuticas mas, sobretudo, porque arrasta consigo uma
necessidade urgente de pensar a situagdo atual marcada por um mal-estar social em que
a lesdo no hospedeiro por agressdo direta, pelo desencadeamento de reacdo de
hipersensibilidade, € um dos seus denunciadores.

Surtos de sarna ja ocorreram em hospitais portugueses, como por ex., em julho de 2008
no Hospital S. Bernardo (Setubal), tendo sido infestados oito médicos e trés auxiliares e,
em setembro de 2013, cerca de doze profissionais (entre enfermeiros e assistentes
operacionais), na unidade de Guimardes do Centro Hospitalar do Alto Ave (zona de
Medicina Interna), como resultado do internamento de um doente contaminado com o

acaro da sarna (Jornal Correio da Manha online) (Lusa, 2008; Cunha, 2013).

Segundo o Jornal Correio da Manhd, em marco e maio de 2012, surgiram surtos de
sarna na Escola Basica 1/Jardim de Infancia Cataventos da Paz, em Almada (com cinco
criancas e trés adultos afetados), e na CerciOeiras (com oito adultos afetados),
respetivamente, ambas mantendo inicialmente algum sigilo desta parasitose (Jornal
Correio da Manha online) (Nogueira, 2012; Surto de sarna "controlado™ na CerciOeiras,
2012).

Em setembro de 2013, o Jornal El Tribuno relatou um surto de sarna na Escola de
Cadetes, em que cerca de 80% dos candidatos que frequentavam a instituicdo, localizada
no bairro do Huaico (Espanha), foram afetados pela doenca (Jornal EI Tribuno online)
(Brote de sarna humana en la Escuela de Cadetes, 2013).
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Em dezembro de 2011, a Midiamaxnews publicou que o Hospital Regional de Mato
Grosso do Sul (Brasil) tinha passado por um surto de escabiose (sarna), mais
concretamente, sarna norueguesa ou, também conhecida, como sarna crostosa, pois, 0
hospital tinha recebido um paciente, em carater de emergéncia, com lesdes de pele
crostosas, devidamente diagnosticada pelos médicos daquela instituicdo. Esta doenga,
por ser uma forma mais exuberante que a escabiose comum e com uma resisténcia
maior ao medicamento padrdo, acabou por atingir funcionarios do hospital
(Midiamaxnews O Jornal Eletrdnico de Mato Grosso do Sul) (S4, 2011).

De acordo com o Jornal A Cidade, em marco de 2013, um surto de sarna colocou a
creche municipal Jardim Bom Retiro, em Serra Azul (Brasil), em estado de alerta, uma
vez que dezoito criangas estavam sob suspeita da doenca e a prefeitura abriu um processo
administrativo para apurar as falhas que levaram a disseminacdo dos casos de escabiose,
com subsequente vigilancia sanitaria e epidemioldgica (Jornal A Cidade online — sarna)
(Lucera, 2013).

Em dezembro de 2013, de acordo com um video publicado online pelo Jornal Correio
da Manha, devido a um tratamento "sub-humano” de imigrantes ilegais em Lampedusa
(Italia), surgiu um surto de sarna nos mesmos (Jornal Correio da Manha online — sarna
Lampedusa) (Carmo, 2013).

Torna-se, assim, necessario apostar na sensibilizacdo da comunidade escolar, lares de
idosos e sociedade em geral, uma vez que esta dermatite pruriginosa existe a escala
mundial, afetando cerca de 300 milhdes de pessoas por ano (Maguire e Spielman, 1995;
Gunning et al., 2012; Mahmood et al., 2013).

O presente trabalho insere-se nesta linha de revisdo bibliografica e, por conseguinte, era
intenciondvel desenvolver uma revisdo tdo abrangente quanto o tema o permitisse, de

forma a tentar penetrar em toda a sua complexidade.

Deste modo, foi fundamental definir um fio condutor para que a revisdo bibliografica
pudesse iniciar-se e estruturar-se com coeréncia. Assim, delimitaram-se como objetivos
aprofundar conhecimentos acerca da escabiose (sarna humana) envolvendo, sobretudo,
criancas, imigrantes de paises em desenvolvimento, contactos domiciliares proximos e,
com surtos mais frequentes, em creches, lares de idosos e hospitais, sendo abordado o
agente causador Sarcoptes scabiei, bem como os fatores de risco, carateristicas clinicas,
técnicas de diagndstico, respetivo tratamento e medidas de prevencao.

2
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Serdo, ainda, apresentadas algumas perspetivas futuras numa tentativa de solucionar
eventuais resisténcias a farmacos antiparasitarios (escabicidas) e, com recurso a
Nanotecnologia, para uma maior eficacia terapéutica, i.e., maior biodisponibilidade dos
farmacos com libertacdo seletiva em tecidos alvo, com diminuicdo de efeitos
secundarios indesejaveis e, consequente, maior adesdo do doente a terapéutica e serao,
ainda, mencionadas algumas técnicas de diagndstico que tém vindo a evoluir com o

intuito de melhorar a sua rapidez e sensibilidade.

Assim, procedeu-se a pesquisa bibliografica em livros e em bases de dados cientificos
como o PubMed, o ScienceDirect, Wiley Online Library, PLO0S, entre outros,
selecionando-se 0s mais relevantes e utilizando como palavras-chave: Sarcoptes scabiei,
scabies, life cycle of scabies, transmission, diagnostic, PCR, ELISA, Western Blot,

treatment, resistances, nanotechnology, sem limite temporal.

Neste sentido, pretende-se com este trabalho fazer mais uma chamada de atencdo a
sociedade em geral e a nossa comunidade cientifica para esta problematica, a qual é
extensiva aos profissionais de salde e seguranca dos individuos, a fim de
desempenharem o importante papel educativo que exercem junto das populagdes, no
sentido de salientar os efeitos decorrentes do contagio, a existéncia de medidas

preventivas, de modo a evitar o mal-estar social a que est&o sujeitos.
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Il. DEFINICAO

Entende-se por Parasitologia como uma ciéncia pluridisciplinar que estuda protozoarios,
helmintas e artropodes, i.e., seres parasitas do Homem e animais, considerando-se
Parasita todo o organismo que vive, temporariamente ou permanentemente, a custa de
outro organismo vivo (Hospedeiro), sendo que um deles beneficia da relacdo em
detrimento do outro (Faust et al., 1987; Ferreira e Sousa, 2002; Neves et al., 2005).

. Entamoeha

. . ! . histolytica
Eucariotas, Unicelulares - Amibas

Cryptosporidium sp.
P T T L. Plasmodium sp.
. | 1
Protozoarios — Esporozoarios Toxoplasma gondii

_____________ Giardia lamblia

- Flagelados |_{  Trichomonas sp.
! Trypanosoma sp.

Leishmania sp.

e —

I . - )
1 Ciliados | Balantidium coli
1

Eucariotas, Pluricelulares _
_ Nematelmintas
(corpo cilindrico)

Metazoarios

Nematodos
Intestinais e Filarias

Tremétodos Schistosorma .
Ea— (no segmentados) Fasciola hepatica
(corpo achatado) )
Cestodos Taenia sp.
(segmentados)

Artrépodes Principais GénerosE/ Acari (4caros) (...)

g 0 a [ I
(animais articulados) ' Arachnida / Decapodes (...)
E Crustacea Pediculus (...)
E Insecta ]/ Anopheles (...)
I /
1
1

Panstrongylus,

/ Rhodnius e Triatoma
Hemiptera

Xenopsylla

:

1

T / Ctenocephalides
: Siphonaptera

Figura 1: Diagrama com 0s membros patogénicos mais relevantes de cada grupo de
parasitas. Adaptado de (Ferreira e Sousa, 2002; Neves et al., 2005).
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O agente etiolégico da Sarna é o acaro Sarcoptes scabiei. No Homem, a doenca é
causada pela subespécie Sarcoptes scabiei var hominis, designando-se por Sarna
Sarcotica ou Escabiose (Faust et al., 1987; Ferreira e Sousa, 2002; Neves et al., 2005;
Heukelbach e Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007; Gunning et al., 2012; McLean,
2013). O é&caro S. scabiei é uma espécie de aracnideo considerada como tipo, com
diversas variedades que se distinguem pelo tamanho, disposicdo das escamas dorsais,
dimensGes, entre outras carateristicas diferenciais e estas, por sua vez, podem-se
encontrar em hospedeiros distintos, como Mamiferos e Homem (Leitdo, 1983; Faust et
al., 1987; Morgan et al., 2013). S&o, ainda, consideradas, quanto ao tipo de parasitismo,
como ectoparasitas, dado que vivem na superficie do corpo (pele) do hospedeiro, do
qual extraem nutrientes (Maguire e Spielman, 1995; Neves et al., 2005).

I1.1. Historia

Nos seus 70 milhdes de anos de evolu¢do, 0 Homem s6 lentamente conheceu 0 mundo

que o rodeava (Moita et al., 1996).

A descoberta do agente etiologico da sarna e da patologia em si é fascinante e
controversa, uma vez que se encontram na literatura artigos com interpretacdes dispares
e questdes que se foram colocando sobre esta temética, algumas das quais ainda por
responder, pois, a documentacao que existe esta incompleta ou ficou perdida no tempo
(Ramos-e-Silva, 1998).

A Escabiose Humana néo é recente, sendo que Aristételes (384-322 a.C.) foi a primeira
pessoa que identificou os acaros da sarna, mencionando-0s como "piolho no corpo" (do
inglés "lice in the flesh™), recorrendo ao termo Akari. Com o decorrer dos anos, a sarna
foi descrita por diversos autores em varias obras, como o manuscrito do médico arabe
Abiti el Hasan Ahmed el Tabart (que viveu por volta de 970); o livro Physika escrito
pela Santa Hildegard (1098-1179), Abadessa do Convento Rupertsberg, Alemanha, e
responsavel pela primeira referéncia a Acarus scabiei, ou os relatos do médico mouro
Avenzoar (1091-1162) que descreveu O que parecia ser 0 acaro, mas nao O

correlacionou com o prurido (Ramos-e-Silva, 1998).

Esta doenca era conhecida na Europa pelas mais diversificadas denominacdes: para 0s
franceses era gale, para os ingleses itch, e Kratze para os alemdes. Naquela época, era
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generalizada, particularmente em areas onde a pobreza, com condicGes de higiene
precérias, era elevada, tal como se verifica nos dias de hoje. No entanto, algumas
pessoas com niveis socioeconémicos mais privilegiados também ndo escaparam a
doenca, nomeadamente Napoledo I, que parece ter sofrido de sarna durante quase toda a

sua vida (Ramos-e-Silva, 1998).

Contemporanea de Aristoteles era a crenca de que a escabiose humana era de natureza
humoral: Galeno (129-200) atribuiu-a a melancholic juices, Avicena (980-1037) a
corrupt blood e Velamonte a pungent ferment, reconhecendo o seu contégio devido ao
efeito dos humores e evaporacdo de fermentos a partir do corpo, seguindo veemente a
geracdo espontanea (Ramos-e-Silva, 1998).

Em 1687, o médico italiano Giovan Cosimo Bonomo, com a colaboragdo do boticario
Diacinto Cestoni, descreveu minuciosamente a causa da sarna, nomeadamente, quanto a
Sua natureza parasitaria, transmissdo, possiveis tratamentos e, ainda, com desenhos
microscdpicos do acaro S. scabiei e 0s seus respetivos ovos, surgindo, assim, a primeira
teoria parasitaria de doencas infecciosas ao demonstrar, pela primeira vez, que uma
doenca pode ser provocada por um microrganismo (Ramos-e-Silva, 1998; Heukelbach e
Feldmeier, 2006).

A carta escrita em 18 de julho de 1687 por Bonomo para Francesco Redi (1626-1698),
médico-chefe de Grand Duke Cosimo Ill, e que recorreu a0 método empirico para
contrariar a teoria da geracéo espontanea, com localizagdo atual na Biblioteca Fraternita
di S. Maria em Arezzo (Italia), foi a primeira descricdo precisa do acaro e apresenta
desenhos bem definidos da sua morfologia. Por conseguinte, esta descoberta foi
anunciada num pequeno livro, escrito por Francesco Redi, intitulado "Observagdes
sobre o Pellicelli do Corpo Humano, feitas por Gio Cosimo Bonomo e escritas por ele
com outras Observagdes numa Carta a Francesco Redi", Florenca, 1687 (tradugédo do
italiano). Contudo, apenas dois séculos mais tarde, em 1844, ap6s muitas controversias
e disputas de descoberta, marcado por um periodo de investigacdo intensa, Ferdinand
Hebra (1816-1880) publicou os seus pressupostos sobre o diagndstico, a etiologia e o
tratamento desta doenca, elogiando a obra de Bonomo e Cestoni. Por fim, Cumston, em
1924, garantiu que Bonomo foi, de facto, o responsavel pela descoberta e impulsionador
da primeira descricdo de S. scabiei (Ramos-e-Silva, 1998).
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I11. BIOLOGIA

Existe uma disciplina cientifica fundamental, a qual constitui parte integrante da
parasitologia, responsavel pelo estudo das relacbes estabelecidas entre artropodes
(animais articulados que representam o maior grupo de seres do reino animal:
aracnideos, insetos, crusticeos) e a salde humana, denominando-se por Entomologia.
Com efeito, muitos artropodes sdo de extrema relevancia no ambito da satde publica,
como forma de transmissdo de agentes patogénicos (Artrépodes hospedeiros
intermediarios ou definitivos e Artropodes vetores) ou sendo, por si sO, causadores de
doencas (Artropodes patogénicos, como € o caso dos acaros das sarnas nos animais...).
A entomologia, com cerca de 100 anos de existéncia, pelas descobertas mais notorias
(por ex., elucidacdo do modo de transmissdo da maléria, febre amarela e filariase),
abrange, evidentemente, aspetos variados da Medicina Humana e Veterinaria, mas
também, embora indiretamente, 0 aspeto econémico no que diz respeito aos efeitos dos
artrépodes sobre as fontes de alimentacdo e abrigo do Homem (Leitdo, 1983; Faust et
al., 1987; Ferreira e Sousa, 2002).

De uma forma generalizada e sucinta, os artropodes (filo Arthropoda, do grego arthro =
articulacdo e podos = pés, i.e., pés articulados) distinguem-se pela sua simetria bilateral,
segmentacdo, exosqueleto (com quitina) e apéndices emparelhados e articulados.
Internamente possuem um trato digestivo completo, sistemas excretor, reprodutor (na
forma adulta assumem sexos separados), circulatério aberto (com um hemocele repleto
de hemolinfa), respiratério (com guelras ou traqueias), e sistema nervoso central
(Leitdo, 1983; Faust et al., 1987; Neves et al., 2005).

111.1. Classificacéo

Apesar de existirem géneros e espécies de acaros da sarna diversificados, entre eles 0s
géneros Sarcoptes, Notoedres, Cnemidocoptes, Psoroptes, Chorioptes, etc., 0s quais na
sua maioria pertencem a familia Sarcoptidae, no Homem, apenas a espécie Sarcoptes
scabiei provoca tal lesdo, designada por Sarna Sarcética ou Escabiose (Leitdo, 1983;
Faust et al., 1987; Ferreira e Sousa, 2002; Neves et al., 2005; Heukelbach e Feldmeier,
2006; Gunning et al., 2012; McLean, 2013).
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Subsistem, ainda, diversas variedades (subespécies) de S. scabiei, dependendo da
adaptacdo ao respetivo hospedeiro, ou seja, S. scabiei variedade hominis leva a sarna
humana classica e a variedade crostosa, cujos hospedeiros sdédo o Homem e
ocasionalmente o cavalo; S. scabiei variedade canis, tendo como hospedeiros o céo e
raramente o cavalo e o Homem; S. scabiei variedade suis, apresentando como
hospedeiros o porco e raramente 0 Homem, entre outros. Excecionalmente, a variedade
Notoedres cati var. cati, podera, de forma muito diminuta, afetar o Homem e outros
animais, originando, contudo, a sarna notoédrica do gato e a sarna crostosa notoédrica
do cdo (Leitdo, 1983). Por conseguinte, 0s agentes etioldgicos causadores da sarna dos
animais domésticos (cdo, gato, etc.), pelo facto de ndo se incorporarem na pele humana
e por ndo ocorrer multiplicagdo no Homem, com um eventual contacto, poderéo apenas
desencadear uma ligeira erupcdo cutdnea (dermatite temporéria) com réapido
desaparecimento (fenémeno de Zoonose, doenca que atinge 0 Homem e outros animais)
(Faust et al., 1987; Walton et al., 2004; Neves et al., 2005; CDC, 2010).

E possivel agrupar, de acordo com a categoria taxondmica, a espécie S. scabiei (Figura
2), tendo em conta a morfologia do esqueleto (Ferreira e Sousa, 2002).

" Filo
A

| | | | | |
Classe | | Subclasse | [ Superordem | Ordem Familia | Género

Acari Sarcoptoidea Acaridida ou Sarcoptidae
Astigmata

- Sarcopte!
Arachnida e

Figura 2: Classificacdo taxondmica de S. scabiei. Adaptado de (Leitdo, 1983; CDC,
2010).

Quanto ao tipo de parasitismo, este aracnideo é considerado como parasita obrigatorio
permanente e ectoparasita pelo facto de, respetivamente, ndo sobreviver fora do
hospedeiro (com sobrevivéncia aproximada de um dia sem contacto) e por viver na
superficie do corpo (pele) do mesmo, do qual extrai nutrientes. Adicionalmente

apresenta especificidade parasitaria oioxena, uma vez que admite uma s6 espécie de
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hospedeiro (0 Homem) e, ainda, com agdo sobre 0 mesmo do tipo tdxica, quer pelos
metabolitos que produz (secretados/excretados), assim como pela acumulacdo de
detritos (cascas dos ovos, acaros adultos mortos) que causam lesdes, nomeadamente
reacOes alérgicas (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; Ferreira e Sousa, 2002;
Neves et al., 2005).

I111.2. Ciclo de Vida

No ciclo de vida (direto e monoxénico) do acaro S. scabiei, como agente etioldgico da
sarna humana (Figura 3), podem identificar-se quatro estadios/fases fundamentais: ovo,
larva, ninfa e adulto (macho e fémea) (Leitdo, 1983; Faust et al., 1987; Ferreira e Sousa,
2002; Neves et al., 2005; CDC, 2010).

Lavme molt

(AW inbe nymphs, -
— I Larvae and —
— 9gs 2
7 @ — | S
; T"'\I _/I £ short burrows ok N ‘\*
i '\ 9 called malting " =
_ L pauches. Mating cccurs after
Adult females the malke peneatrales
deposi eggs the meiting pouch
a5 they burrow, of the adult female.

Fe
~£9 fomaig it burrons: 12 .
& extend their molting pouches inks B

Figura 3: Ciclo de vida direto e monoxénico do acaro S. scabiei (CDC, 2010).

A partir do momento em que a fémea fecundada entra em contacto com a camada
superficial da pele (epiderme) e nunca abaixo do estrato corneo, e devido ao facto das
suas mandibulas escavarem galerias/taneis/sulcos subepidérmicos que podem atingir 3
cm de comprimento, e das suas escamas e espinhos dorsais a impedirem de recuar
(Figura 4), esta deposita cerca de 2 a 3 ovos por dia (@, Figura 3), cuja forma é oval, de
casca transparente e com um comprimento que pode variar entre 0,10 a 0,15 mm (@,
Figura 3), eclodindo-os entre 3 a 4 dias (periodo de incubacdo). Nas galerias
supramencionadas séo, desta forma, visualizados: fémeas, ovos e dejetos (pequenos

pontos negros, Figura 4).
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Figura 4: Fotomicrografias das varias escamas e espinhos dorsais de S. scabiei (a esg.)
e dos seus dejetos (fezes) em raspados da epiderme (& dir.) (Mattssen, 2001; Berman,
2014).

Ap06s o processo de eclosdo, surgem as larvas hexapodas (com apenas 3 pares de patas e
sem Orgaos genitais) que acabam por migrar para a epiderme devido aos varios orificios
que as galerias apresentam, invadindo, a posteriori, a camada cornea intacta para a
construcdo de tlneis praticamente invisiveis e pequenos, designados por bolsas de muda
(do inglés "molting pouches"). Esta fase larvar (&, Figura 3) dura, aproximadamente, 3
a 4 dias até originar a ninfa octépode (com 4 pares de patas e, ainda, sem 6rgdos
genitais) (@, Figura 3), a qual é ligeiramente maior comparativamente com a fase
anterior. Tanto as larvas como as ninfas podem ser encontradas nas bolsas de muda ou
nos foliculos pilosos que, apesar de serem mais pequenas, sdo semelhantes aos adultos
(estes altimos com 0 mesmo numero de patas das ninfas). Numa etapa inicial as ninfas
vivem a superficie da pele e, numa etapa posterior, sob crostas epidérmicas, e, um més
apos a eclosdo, transformam-se em adultos machos e fémeas.

Segue-se 0 acasalamento entre 0 macho e a fémea adulta (denominada como pubere por
estar destinada para a copula), depois do primeiro se difundir para a bolsa de muda onde
a segunda se encontrava (@, Figura 3), este ocorrendo apenas uma vez e deixando a
fémea fértil para o resto da sua vida e aumenta, assim, a capacidade de reinfestacdo da
pele do hospedeiro ou de outro ser humano.

As fémeas fecundadas (designadas por fémeas ovigeras) abandonam as suas bolsas de
muda e, uma vez na epiderme, procuram um local adequado para a construcdo de uma
galeria permanente, aderindo a pele do hospedeiro por meio do par anterior das patas
que termina num pulvilo pedunculado em forma de disco, conhecido como ventosa ou

ambulacro (permitindo, também, a sua locomoc¢do). Encontrado o local adequado, a
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fémea ovigera constroi as galerias epidérmicas com a forma de serpentina carateristica,
onde deposita 0s seus ovos atraves de um Orgao especial para a postura, designado por
tocostoma (colocado na parte anterior), até ao fim da sua vida (1 a 2 meses). Em
condi¢cdes eventualmente favoraveis, é possivel que cerca de 10% dos seus ovos
originem acaros adultos. No que respeita, particularmente, aos machos, estes raramente
sdo vistos, por construirem tdneis temporarios na pele com o intuito de se alimentarem,
até localizar o tunel de uma fémea e acasalar. A fecundacdo destes acaros é realmente
consideravel, calculando-se que, em trés meses, apenas um casal possa conceber seis
geragdes, ou seja, um milhdo de fémeas e, pelo menos, quinhentos mil machos (Leit&o,
1983; Faust et al., 1987; Neves et al., 2005; Walton e Currie, 2007; CDC, 2010). O
Homem, neste caso concreto, € um hospedeiro definitivo ou final por albergar este
parasita na fase de maturidade sexual (reproducdo sexuada), ou seja, € onde o parasita

adquire a forma adulta ou vida reprodutiva (Ferreira e Sousa, 2002).

111.3. Morfologia

O é&caro S. scabiei (adulto), sem olhos nem sistema traqueal, apresenta um corpo
redondo e de forma ovdide, quatro pares de patas curtas e indistinguiveis, verificando-se
um grande afastamento entre os dois anteriores e 0s dois posteriores (Figura 5). Os dois
primeiros pares de patas das fémeas e os trés primeiros pares do macho apresentam uma
haste terminal com uma ventosa minascula (em disco). A cuticula distingue-se pelas
suas estrias transversais e pelos observaveis, enquanto que na face dorsal, existem
espinhos curtos e robustos e varias escamas triangulares ou cerdas carateristicas. E
ainda possivel diferenciar os adultos fémeas (as quais sdo oviparas) dos machos (Figura
5), sendo o tamanho das primeiras de 0,30 a 0,45 mm de comprimento e 0,25 a 0,35 mm
de largura, e os machos, um pouco menores, com cerca de 0,25 mm de comprimento e
0,20 mm de largura, sendo estes de cor mais escura que as fémeas e apenas o terceiro
par posterior de patas termina numa cerda, o que ndo se verifica nas fémeas, sendo que
nestas o0s dois pares posteriores terminam numa longa cerda (Leitdo, 1983; Faust et al.,
1987; Neves et al., 2005; Walton e Currie, 2007; CDC, 2010).

11
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Face dorsal .~ Face ventral
fémea K macho

Figura 5: Diferencas morfoldgicas entre fémea e macho de S. scabiei (Wall e Shearer,
2001).

111.4. Transmissao

No que respeita a via de penetracdo deste parasita, esta é do tipo ativa, mais
precisamente, efetuada através da pele (Ferreira e Sousa, 2002) (Figura 6).

Transmisskon occurs primarily during person-io-person, skin-o-skin contact.
Cccasionally ransmission may occar via fométes,

LY il
Human scabies mites ane often found
betweean the fingers and on the wrists
{areas highlighted in red).
Highlighted areas in pink
represent the most common s8as

whara rashes may occur, although
they can octur alsewherna,

Ailnl'-am‘m Stage
£\ = Diagnostic Stage
Figura 6: llustracdo da transmissdo direta do acaro S. scabiei e areas do corpo mais
frequentemente afetadas (CDC, 2010).
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A transmissao ocorre, fundamentalmente, por contacto direto, ou seja, um doente entra
em contacto com outro hospedeiro, ocorrendo a transferéncia das fémeas recém-
fertilizadas (fémeas ovigeras) pessoa a pessoa. Pode, contudo, surtir vetorizagdo do tipo
fomite, quando objetos inanimados veiculam o parasita entre os hospedeiros (por ex.,
roupas de cama ou vestuario, como € o caso de roupas intimas) (Leitdo, 1983; Faust et
al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; Ferreira e Sousa, 2002; Neves et al., 2005; CDC,
2010). O risco de contagio aumenta proporcionalmente com o nimero de &caros que
subsistem na pessoa atingida, assim como o respetivo periodo de contacto. Desta forma,
considera-se que o contacto sexual constitui, provavelmente, o meio de transmisséo

mais proeminente entre os adultos (Walton e Currie, 2007).

Em geral, as areas do corpo mais frequentemente afetadas sdo os espacos interdigitais,
pulsos, cotovelos, axilas, pregas cutaneas sob os seios, cintura, joelhos, zona lombar,
nadegas e zona pubica, e, mais especificamente, rosto, couro cabeludo, pesco¢o, zonas
palmar e plantar (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; CDC, 2010; Tavares e
Selores, 2013).

Quando S. scabiei abandona o hospedeiro, este podera sobreviver no meio ambiente por
um periodo de tempo estimado de 24 a 36 horas, a temperatura ambiente (21°C) e com
uma humidade normal (40 a 80% de humidade relativa) e, ainda, por periodos de tempo
mais longos, a temperaturas mais baixas e com uma humidade elevada. Verifica-se,
contudo, que ao aumentar o tempo fora do hospedeiro, diminui proporcionalmente a
capacidade do acaro para contagiar outro hospedeiro (Maguire e Spielman, 1995;
Walton e Currie, 2007). Este aracnideo, com auséncia visual, recorre aos meios
sensoriais (odor) e estimulos térmicos para se fixar no hospedeiro (Walton e Currie,
2007).

13
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IV. EPIDEMIOLOGIA

De uma forma generalizada, no que diz respeito a situacdo corrente das parasitoses a
nivel mundial, apesar da maioria destas surgirem nos paises tropicais e subtropicais,
continuam a constituir um problema de satde publica em paises mais desenvolvidos, em
particular nos Estados Unidos da América do Norte. Em relacdo a Portugal, que
corresponde a uma zona de transigdo entre o clima atlantico e o clima mediterranico,
por falta de estudos mais concisos sobre esta realidade, ndo é de admirar a propagacgéo

parasitaria, tendo em linha de conta alguns fatores, entre eles (Ferreira e Sousa, 2002):

+ Distintas realidades socioeconémicas entre as varias regides;

+ Condigdes de saneamento e higiene precarias;

+ Multiplicidade de préticas e habitos;

+ Escassez de cooperacdo entre educadores sanitarios e epidemiologistas, entre

outros...

N&o menos importante, sdo também os fatores gerais que determinam os padrbes

epidemioldgicos das parasitoses (Ferreira e Sousa, 2002):

1. Capacidade bidtica parasitaria: no caso concreto da Sarna Humana, uma fémea
fecundada de S. scabiei pode eclodir 2 a 3 ovos por dia, calculando-se que, em trés
meses, apenas um casal possa conceber seis gerac¢des, ou seja, um milh&o de fémeas e,
pelo menos, quinhentos mil machos (Leitdo, 1983; Faust et al., 1987; Neves et al.,
2005; Walton e Currie, 2007; CDC, 2010);

2. Faculdade de evasdo parasitaria ao sistema de defesa do hospedeiro pela producéo
de enzimas com consequente destruicdo celular, etc.: o &caro S. scabiei produz a
enzima aspértica protease com atividade relevante na digestdo da pele e moléculas do
soro (hemoglobina, albumina, fibrinogénio e fibronectina) do hospedeiro (Mahmood
et al., 2013);

3. Aumento populacional;

4. Resisténcia aos antiparasitarios;

5. Turismo, viagens de negécios a zonas de alta endemicidade e movimentos
migratorios;

6. Emergéncia de novas epidemias devido a alteracdes do ecossistema, habitos

alimentares, etc.;
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7. Oportunismo de varias espécies de parasitas como consequéncia de
imunossupressao do hospedeiro.

Relativamente ao aspeto epidemioldgico, a Sarna Humana ou Escabiose Humana
insere-se no grupo das infestagcdes por contaminagdo, mais precisamente, originadas a

partir de condi¢Bes higiénico-sanitarias precarias (Faust et al., 1987).

Esta parasitose constitui um problema endémico e epidémico a escala mundial (Faust et
al., 1987; Walton et al., 2004; Heukelbach e Feldmeier, 2006; McLean, 2013). Existem
estudos que demonstram que a incidéncia da doenga oscila de acordo com fatores
sociais e ambientais, originando uma prevaléncia ciclica, na qual os niveis podem ser
extremamente elevados em areas onde a pobreza, com condi¢cdes de saneamento e
higiene precérias, e o sobrecrescimento demogréafico sdo abundantes, como por ex., em
algumas ilhas do Pacifico Sul e nas comunidades indigenas no norte da Australia, mas
também em criangas de ambos o0s sexos, de todas as idades, de qualquer etnia e nos
mais variados niveis socioecondémicos (Faust et al., 1987; Walton et al., 2004;
Heukelbach e Feldmeier, 2006; McLean, 2013).

Quanto mais precéarias forem as condi¢des de vida e maiores forem os aglomerados
populacionais, maior sera a prevaléncia de sarna na populacdo. A falta de higiene tem
sido um fator sobrevalorizado pois, a partir do momento em que 0s &caros S. scabiei
escavam na epiderme, estes sdo resistentes a dgua e sabdo, e subsistem mesmo apds
banhos quentes diarios. Para além disso, verifica-se que em paises com zonas
temperadas, a incidéncia é maior no inverno comparativamente ao verao, possivelmente
devido ao aumento da aglomeragdo fisica dos individuos durante a estacdo fria e pelo
facto destes acaros poderem sobreviver fora do hospedeiro por mais tempo a
temperaturas mais baixas (Heukelbach e Feldmeier, 2006).

Existem, desta forma, fatores que concorrem para uma alta prevaléncia de escabiose em

comunidades com défice de recursos, nomeadamente (Heukelbach e Feldmeier, 2006):

» Grupos vulneraveis: criangas, idosos...;

> Pobreza: sobrecrescimento demografico, condigdes de vida precarias (acesso
limitado & agua, etc.), défice educacional;

> CondicGes climatéricas favoraveis: temperatura e humidade;

» Falha no tratamento: pobreza ou ndo cooperagéo;

» Comportamento face a doenca: perce¢do, procura de cuidados de saude, etc.;
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> Diagnostico e tratamento tardios e testes laboratoriais pouco sensiveis;
> Infestacdo persistente, entre outros.

A frequéncia de individuos infestados com escabiose pode variar entre 40 a 80 % em
alguns grupos de alto risco, como por ex., na Africa sub-Sahariana, em algumas ilhas do
Pacifico Sul, no Chile, nas comunidades indigenas na Australia e Nova Zelandia, e
criancas desalojadas, devido principalmente aos niveis de pobreza e sobrecrescimento
demogréfico evidenciados (Walton et al., 2004; Heukelbach e Feldmeier, 2006;
McLean, 2013). Nestas zonas, Vverifica-se que a sarna humana é um fator predisponente
para o desenvolvimento de infecBes secundarias do tipo bacteriano (Figura 7), mais
concretamente, por Streptococcus pyogenes, registando-se, consequentemente, uma taxa
elevada de glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda e febre reumaética (cardiopatia
reumatica), aumentando o risco de falha renal (doenca renal cronica) na vida adulta
(Heukelbach e Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007; McLean, 2013; Engelman et
al., 2013).

Figura 7: Mé&o de uma adolescente, em Fiji, com uma infestacdo de sarna e uma infecao

secundéria tipica bacteriana concomitante (Engelman et al., 2013).

16



Sarna Humana
]

V. MANIFESTACOES CLINICAS

A perfuracdo da epiderme por S. scabiei, assim como o0s produtos resultantes do seu
metabolismo, detritos (cascas dos ovos, acaros adultos mortos) e a acdo da sua saliva,
levam a um forte prurido e eritema/exantema (erupcdo cutanea), sendo frequente o
aparecimento de vesiculas e papulas muitas vezes acompanhadas de placas
eczematosas. Este prurido é manifestamente irritante a noite, devido ao facto do
hospedeiro se encontrar coberto e, consequentemente, mais aquecido e apds banhos
quentes (0 incremento da temperatura auxilia a deslocacdo do parasita na superficie
cutanea). Como o hospedeiro se coca de forma vigorosa proporciona, mais facilmente,
infecGes microbianas secundarias, com formacdo de pustulas ou nédulos e, em casos
mais graves, com exsudacdo e hemorragia. Em alguns casos, a sarna pode mesmo
adquirir o aspeto de uma urticéria indefinida, podendo persistir por varias semanas apds
o tratamento devido a &caros mortos ou produtos de excre¢do e, mais tarde, as pequenas
lesBes disseminam-se com o aumento da populacdo de acaros, progredindo a invasao da
pele (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; Neves et al., 2005; Heukelbach e
Feldmeier, 2006; Tavares e Selores, 2013).

Os tuneis carateristicos produzidos por S. scabiei podem ser dificeis de detetar e
localizar, uma vez que existem em numero reduzido e por se encontrarem, por vezes,
obscurecidos pelas escoriagdes. Estes surgem na epiderme do hospedeiro como linhas
sinuosas escuras, com um comprimento entre 3 a 15 mm, e acabam numa pequena
bolha perolada onde se encontra a fémea do &caro (Maguire e Spielman, 1995;
Heukelbach e Feldmeier, 2006; Tavares e Selores, 2013).

O prurido e o eritema carateristicos na sarna humana resultam de uma reacdo de
hipersensibilidade (Maguire e Spielman, 1995; Neves et al., 2005; Heukelbach e
Feldmeier, 2006) e, por conseguinte, a infestacdo inicial surge de forma assintomatica e
permanece por um periodo de 4 a 6 semanas (Maguire e Spielman, 1995; Walton e
Currie, 2007; Tavares e Selores, 2013).

Numa reinfestacdo pelo parasita, a reacdo de hipersensibilidade é quase imediata (de,
aproximadamente, um dia) (Maguire e Spielman, 1995; Heukelbach e Feldmeier, 2006;
Tavares e Selores, 2013). Por norma, o préprio sistema imunitario e o ato de cocar

destroem o parasita, embora 0s sintomas persistam mesmo na sua auséncia ou apés
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erradicacdo total (Maguire e Spielman, 1995; Tavares e Selores, 2013). Desta forma, a
carga parasitaria é geralmente menor (menos de 15 &caros por pessoa) em doentes com
uma segunda infestacdo comparativamente aos atingidos pela primeira vez (Maguire e
Spielman, 1995; Heukelbach e Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007), havendo
autores que defendem uma recuperacdo espontanea da escabiose humana apés
reinfestagbes subsequentes, ou seja, uma vez ndo tratada, a resolucdo dos sintomas
surge em 11 a 17 semanas (Walton e Currie, 2007; Tavares e Selores, 2013). Apesar da
resposta imunitaria diminuir com o tempo, a doenca nao € eliminada e o hospedeiro ndo

adquire imunidade contra a reinfestacdo (Tavares e Selores, 2013).

V.1. Infe¢Bes Secundéarias

O risco associado a infecBes secundarias € elevado, podendo incitar problemas como a
glomerulonefrite pds-estreptocdcica aguda e a febre reumatica (cardiopatia reumatica)
(Figura 8).

Na realidade, a sarna é uma das infestagbes mais comuns em individuos
imunodeprimidos (Gréafico 1), nomeadamente em individuos transplantados (Walton e
Currie, 2007; McLean, 2013; Engelman et al., 2013; Fernandes et al., 2013; Tavares e
Selores, 2013).
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Figura 8: Consequéncias e complica¢des resultantes de uma infestacdo de escabiose
humana. Adaptado de (Heukelbach e Feldmeier, 2006; Engelman et al., 2013).

# Infecoes fingicas
0,5%

W Infe¢des bacterianas

Infecdes viricas HPV

w Infe¢des viricas HHV

¥ Infecdo parasitaria
(Escabiose)

Gréfico 1: Infegdes cutdneas mais frequentes em doentes imunodeprimidos, cuja
amostra foi de 410 casos e um total de 42,2%. Adaptado de (Fernandes et al., 2013).
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V.2. Sarna Crostosa ou Norueguesa

Em 1848, a Sarna Crostosa foi retratada pela primeira vez em doentes com lepra na
Noruega e, por isso, foi denominada Sarna Norueguesa (Walton e Currie, 2007).

A Sarna Crostosa ou Norueguesa, uma variedade da sarna classica (Neves et al., 2005;
Maghrabi et al., 2014), carateriza-se pelo aparecimento de saliéncias
hiperqueratdticas/hiperqueratindcitas (crostas salientes), descamativas e semelhantes a
psoriase devido ao eritema generalizado (Maguire e Spielman, 1995; Heukelbach e
Feldmeier, 2006), em grandes areas do corpo do hospedeiro (palma das maos, planta
dos pés, cabeca, etc.) e unhas distroficas (onicodistrofia ungueal e onicomicose
associada) (Figura 9), com prurido de relativa intensidade, sendo esta altamente
contagiosa, de dificil tratamento e com elevada taxa de mortalidade devido ao risco de
infecGes bacterianas secundarias associadas (Neves et al., 2005; Heukelbach e
Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007; McLean, 2013; Penha et al., 2013; Rampton et
al., 2013; Maghrabi et al., 2014). Neste caso, 0s tlneis carateristicos produzidos por S.
scabiei ndo sdo visiveis, apesar de estes representarem uma elevada forma de contagio e

serem responsaveis por surtos de sarna classica em hospitais (Maguire e Spielman,
1995).

Figura 9: Extensdo das lesdes: crostosas, hiperqueratéticas/hiperqueratinécitas e
descamativas (1,2 e 3) e onicolise e onicodistrofia (3) (Penha et al., 2013).

Doentes imunodeprimidos, com VIH, HTLV-l (linfoma de células T no adulto),
neoplasias, doencas autoimunes, transplantados, utilizacio de  farmacos
imunossupressores como 0s corticosterdides, etc., assim como os doentes com
dificuldades motoras ou cognitivas (acamados, sindrome de Down...), ficam mais
suscetiveis a hiperinfestacdes (com milhares ou milhdes de acaros — > 1000 acaros/g de

pele), mais concretamente, a Sarna Crostosa ou Sarna Norueguesa, uma forma mais
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exuberante que a escabiose comum (Maguire e Spielman, 1995; Heukelbach e
Feldmeier, 2006; McLean, 2013; Penha et al., 2013; Rampton et al., 2013). Contudo,
esta condicdo também ja foi observada em doentes imunologicamente saudaveis,
embora seja mais frequente em idosos institucionalizados e em indigenas australianos
(Heukelbach e Feldmeier, 2006).

Um caso clinico que, efetivamente, evidencia uma situacdo critica de sarna norueguesa
(Figura 10), € o de um homem com 60 anos de idade, ndo diabético, encontrado num lar
de idosos, com historial clinico de transtorno bipolar, esquizofrénico, hipertensédo,
hepatite C e neuropatia periférica secundaria para o alcoolismo (Maghrabi et al., 2014),
ou seja, um doente com perturbacfes neuroldgicas e psiquiatricas que interferem com o
prurido, e imunossuprimido, como fatores que propiciam esta patologia (Maguire e
Spielman, 1995; Penha et al., 2013). Este doente apresentava uma distrofia severa e
formacdo de placas (crostas) em ambos 0s pés, apds um periodo de 3 meses, com inicio
no pé direito e disseminacdo rapida para o pé esquerdo. Depois de efetuado um
minucioso diagnostico através de uma bidpsia, com consequente remocao cirurgica dos
tecidos necrosados (desbridamento), a fim de permitir uma melhor absorcdo de
permetrina tépica, o doente recuperou totalmente da infestacdo (Maghrabi et al., 2014).

MR
Sebies

Figura 10: Observacdo da zona plantar do pé direito (a) e respetiva radiografia (b), da
zona dorsal do pé esquerdo (c) e respetiva radiografia lateral (d); anlise microscopica
do acaro da escabiose humana (e), amostras recolhidas (f) e vista do pé esquerdo em
bloco operatério (g), apés remocao cirurgica dos tecidos necrosados, e recuperacgdo total
da infestacdo (h), apds 6 meses de tratamento (Maghrabi et al., 2014).
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V1. RESPOSTA IMUNE DO HOSPEDEIRO A S. SCABIEI

Na sarna humana, o0s sinais e sintomas que se instalam resultam maioritariamente do
desenvolvimento da imunidade adaptativa ou adquirida, com consequente memoria
imunolégica (Heukelbach e Feldmeier, 2006; Arosa et al., 2007). No que respeita a
imunidade inata no hospedeiro, esta é insuficiente para conter o parasita, devido a sua
persisténcia e aos seus variados mecanismos de evasdo, nomeadamente ao sistema de
complemento (Walton, 2010).

O parasita poderd inicialmente encontrar dificuldades em sobreviver pois, ao alimentar-
se do sangue (plasma) do hospedeiro, acaba por desencadear mecanismos imediatos de
defesa por acdo dos granuldcitos (basofilos, eosinofilos e neutréfilos), células efetoras
inatas importantes na producdo de citoquinas e quimiocinas. Por outro lado, ativa as
proteinas do sistema de complemento, especialmente, pela via classica e pela via
alternativa, ambas culminando na degradacéo/clivagem de C3b, e subsequentemente, na
formacdo do componente C5b a C9 — complexo de ataque a membrana ou MAC a
superficie do patogénio, com a cit6lise do mesmo (Arosa et al., 2007; Walton, 2010).

No que respeita a resposta imunitaria do hospedeiro face a S. scabiei, existem estudos
dos sinais e sintomas dai decorrentes, que indicam o desenvolvimento espontaneo da
mesma e, adicionalmente, tem-se assistido a um aumento da sequenciacdo e
caraterizacdo dos antigénios responsaveis pelas reacdes de hipersensibilidade (Walton e
Currie, 2007). Estes mesmos estudos surgiram a partir de 1944, ao implantar a
subespécie S. scabiei var hominis em voluntarios e, consequentemente, depois de um
més de inoculacéo, foi possivel visualizar um eritema localizado ao nivel da epiderme e,
embora este em termos clinicos fosse assintomatico, foi viavel o isolamento dos acaros

a partir dos tuneis subepidérmicos (Neves et al., 2005).

Apesar do tratamento bem sucedido da sarna sarcética e de esta ndo ser contagiosa num
periodo de 24 horas, o prurido e a erupcao cutanea sdo persistentes ao longo de semanas
ou até meses, como resultado de reacfes de hipersensibilidade, provavelmente, a saliva
e aos produtos do metabolismo do parasita (condicdo que, também, se verifica na sarna
classica) (Maguire e Spielman, 1995; Neves et al., 2005; Tavares e Selores, 2013).
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V1.1. Reagdes de Hipersensibilidade (Resposta Imediata versus Resposta Tardia) a

Sarcoptes scabiei

Atualmente, a sarna humana é reconhecida como uma doenca inflamatéria cutanea e
pode mesmo adquirir o aspeto de uma urticaria indefinida, podendo persistir por varias
semanas apds o tratamento devido a acaros mortos ou aos seus produtos de secrecdo e
excrecdo (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; Neves et al., 2005; Heukelbach
e Feldmeier, 2006; Tavares e Selores, 2013).

Numa resposta imediata ao acaro S. scabiei, os tlneis subepidérmicos gerados pela
fémea fecundada sdo preenchidos por infiltrados de eosinofilos, linfécitos e histiocitos
(macréfagos inativos); enquanto que numa resposta tardia ao mesmo parasita, surge
uma erupcao cutanea generalizada em locais mais distantes (Maguire e Spielman, 1995;
Walton e Currie, 2007). Assim, entende-se por hipersensibilidade uma resposta
inflamatoria exacerbada a um agente externo ou interno, por vezes retratada em
agressao tecidular, que pode variar entre uma reacdo controlavel ou uma reacdo

potencialmente fatal (Arosa et al., 2007).

De uma forma geral, é possivel distinguir quatro tipos de reacdes de hipersensibilidade

nesta parasitose, nomeadamente:

+ Tipo | —também conhecida como Hipersensibilidade imediata, mediada por anticorpos
do tipo IgE, com reacdo varidvel entre 2 a 30 minutos (Arosa et al., 2007), surgindo
erupcgédo cutanea e edema de forma localizada (Neves et al., 2005). No hospedeiro, 0
antigénio responsavel por estas reagdes cutdneas vai-se introduzindo lentamente, dai o
encontro mais tardio com o0s mastdcitos sensibilizados com IgE. Apesar de,
posteriormente, poder ocorrer dissemina¢do dos sintomas (urticéaria generalizada), ainda
nao se registaram casos de anafilaxia. Por conseguinte, este tipo de hipersensibilidade é
caraterizado: pelo incremento de IgE e evidente eosinofilia, nomeadamente na sarna
crostosa ou norueguesa (Penha et al., 2013) e, ainda, neste Gltimo caso, verifica-se a
libertacdo de histamina com recurso ao teste de desgranulacdo de baséfilos. Mesmo em
pessoas sds, esta imunoglobulina pode estar aumentada, podendo estas, inclusive,
apresentar reatividade cruzada com S. scabiei var suis e Dermatophagoides
pteronyssinus (acaro do p6 (Faust et al., 1987)). Apos tratamento, os valores elevados
de IgE normalizam. Apenas em doentes infestados se obtém uma reacdo positiva para 0s
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testes cutdneos com fragmentos do parasita. A evolucdo desta parasitose podera ser
interrompida pela utilizacéo de esterdides suprarrenais (Neves et al., 2005).

+ Tipo Il — ou Hipersensibilidade citotoxica, a qual € mediada por anticorpos IgM e
IgG, ocorrendo entre 2 a 8 horas apds o contacto com o antigénio (Arosa et al., 2007).
As reacOes deste tipo baseiam-se na interacdo de antigénios presentes na superficie de
diferentes células com anticorpos do tipo 1gG e IgM contra o tecido em causa,
originando uma resposta citotdxica (lise celular), mediada por fagocitos e proteinas do
sistema de complemento. Os valores dos anticorpos supramencionados elevam-se com a
infestacdo, mas com reposicdo para valores normais depois do tratamento. Ndo ha uma
correlacdo estabelecida entre estes valores elevados e os critérios clinicos, assim como
com a veeméncia da infestacdo, nem com o tempo de duracdo desta parasitose (Neves et
al., 2005; Arosa et al., 2007).

+ Tipo Ill - hipersensibilidade mediada por imunocomplexos IgG, IgM e antigénio, ou
seja, unido do antigénio soltivel no organismo (neste caso, 0 parasita) a anticorpos do
tipo 1gG e IgM, surgindo apds 8 a 12 horas de contacto com o antigénio em causa, e
com consequente acumulacdo destes imunocomplexos, geralmente, no endotélio
vascular (vasculite), membrana sinovial articular e membrana basal glomerular, por
vezes com necrose tecidular devido a atracdo de leucdcitos e, inicialmente, por acdo das
proteinas do sistema de complemento. Assim, para valores elevados de 1gG e IgM, pode
ocorrer a reacao de Arthus ou vasculite local, gerando-se uma resposta inflamatoria,
com o intuito de eliminar o parasita. Na sarna norueguesa, tém-se observado
imunocomplexos circulantes, tanto antes como posteriormente a terapéutica (Neves et
al., 2005; Arosa et al., 2007).

+ Tipo IV - hipersensibilidade mediada por células ou DTH (Hipersensibilidade do
tipo tardio ou retardada), uma vez que esta ocorre cerca de 24 a 48 horas ap6s o
contacto com o antigénio (Arosa et al., 2007). Concretamente na escabiose, e apds
analise histopatoldgica, sdo detetados macrofagos e células T na papula com prurido. O
aspeto clinico das papulas, o periodo de evolugdo e as carateristicas histoldgicas no
hospedeiro, surgem de forma retardada devido a reacdo ao préprio acaro, a sua saliva,
ovos e excregdes (Maghrabi et al., 2014). Ao recorrer aos corticosterdides, com
dosagens terapéuticas normais, encurta-se o tempo de tratamento (Neves et al., 2005).
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As reagOes de hipersensibilidade dos Tipos I, Il e Il sdo classificadas como uma
resposta humoral, ou seja, mediada por anticorpos. No entanto, a reacdo de
hipersensibilidade do Tipo IV é uma resposta celular pelo facto de ser mediada por
células, i.e., para além de alguns macrdfagos, células mononucleares (sobretudo os
linfocitos T — T CD4+, com secrecdo de Thl (citoquinas pro-inflamatoérias,
particularmente IFN-y e IL-2, responsaveis pela imunidade celular e como resposta
imune protetora na sarna classica) e T CD8+ citoliticos) (Arosa et al., 2007; Walton,
2010), ha também expressao de fibroblastos e células dendriticas (Walton e Currie,
2007; Morgan et al., 2013). Existem, ainda, casos reportados, no que respeita a sarna
norueguesa, cuja resposta imunolégica do hospedeiro ao parasita é mais do tipo Th2, ou
seja, mediada por citoquinas anti-inflamatérias, nomeadamente IL-4, IL-5 e IL-13, com
regulacdo da resposta imune humoral (Heukelbach e Feldmeier, 2006; Arosa et al.,
2007; Walton, 2010).

VI.2. Reatividade Cruzada entre Infe¢bes do Acaro da Sarna e Alergias aos Acaros

Domeésticos

Os &caros domésticos sdo comummente encontrados nos alimentos e objetos. Como
resultado do seu contacto com o Homem, pode surgir uma irritacdo cutanea efémera
conhecida como prurido dos merceeiros (apesar de estes ndo picarem nem penetrarem
na pele) e poderdo, ainda, ser agentes causadores da bronquite asmatica ou dermatites.
De entre 0s acaros das poeiras domésticas, com consequéncias mais graves decorrentes
da sua exposicdo, as espécies do género Dermatophagoides, sdo as que, por norma,
estdo mais associadas ao Homem, cuja alimentacdo se baseia em detritos organicos
(escamas cutaneas, fungos, restos alimentares e pélen). Os proprios acaros, as suas
excrecOes, etc. estdo dispersos pela casa, especialmente nas zonas com po, carpetes,
mdveis com estofos, entre outros, constituindo-se como antigénios com carateristicas

alergénicas (Faust et al., 1987).

Na escabiose, uma vez que os antigénios geradores de reacdes de hipersensibilidade e,
consequentemente, de uma resposta imunitaria por parte do hospedeiro, ainda ndo foram
bem elucidados, os extratos totais de S. scabiei var suis representam-nos (dado que a

infestacdo nos suinos é elevada e se obtém, assim, mais facilmente os acaros), e estes,
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por sua vez, sdo taxonomicamente da mesma classe dos antigénios da espécie do po
Derrnatophagoides pteronyssinus. Por conseguinte, 0s ensaios clinicos com os extratos
totais evidenciam uma reacdo cruzada com este acaro doméstico (Neves et al., 2005).
Como ha uma relagdo filogenética, enquanto artrépodes, entre os acaros da escabiose e
0s acaros domeésticos, é viavel que estes ou as suas secrecdes ou excrecdes apresentem
alergénios homologos (Walton e Currie, 2007). Contudo, ainda ndo foi possivel
produzir externamente ao Homem a subespécie S. scabiei var hominis para estudar

melhor os seus respetivos extratos (Neves et al., 2005).

Evidéncias imunoldgicas demonstram que doentes com sensibilidade aos acaros das
poeiras domeésticas, sem nunca ter contraido sarna humana, possuem anticorpos do tipo
IgE circulantes que reconhecem antigénios em fragmentos da subespécie S. scabiei var
canis. Recorrendo, ainda, a técnicas de diagndstico imunoldgico, como por ex.
Immunoblotting ou Western Blot, técnica principalmente qualitativa para detecdo de
antigénios (Arosa et al., 2007) e ELISA (Arosa et al., 2007; Casais et al., 2013;
Rampton et al., 2013), provou-se que doentes com escabiose exibiram uma ligacéo forte
de anticorpos IgE a extratos de acaros do p6 (Walton e Currie, 2007).

VIl. TECNICAS DE DIAGNOSTICO

De uma forma geral, ndo é suficiente reconhecer um artrépode como sendo um &caro,
uma carraga ou outro e, por conseguinte, muitas vezes torna-se necessario tratar de
forma adequada as amostras recolhidas e envia-las, posteriormente, a um laboratorio
especializado no diagnostico das doencas humanas, com a prévia identificagdo do
agente causador das mesmas. Assim, no que respeita a conservacdo dos acaros
recolhidos diretamente da pele do hospedeiro, esta é efetuada em pequenos frascos de
alcool (Faust et al., 1987).

Com o decorrer dos anos e até a data, ndao existe nenhuma técnica de diagnostico, ou até
mesmo de imunodiagnostico, que seja totalmente eficiente no diagndstico de sarna
humana, baseando-se essencialmente nos sinais e sintomas da doenga e observacao
microscépica de raspados epidérmicos (Walton e Currie, 2007; Gunning et al., 2012;
McLean, 2013; Rampton et al., 2013; Tavares e Selores, 2013), embora se tenha
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verificado que estes testes classicos apresentem uma sensibilidade inferior ou igual a
50% (Walton e Currie, 2007; McLean, 2013).

VII.1. Diagnostico Clinico

O diagnostico da escabiose consiste, essencialmente, na observacdo do aspeto clinico
carateristico desta parasitose (com erupcdo cutanea e distribuicdo generalizada de
papulas inflamadas) e, também, na localizacdo das lesGes polimorficas simétricas com
prurido, este com maior intensidade & noite e, ainda, na histéria clinica de contactos
com outros doentes infestados (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman, 1995; Neves et
al., 2005; Walton e Currie, 2007; CDC, 2010; Gunning et al., 2012; McLean, 2013;
Tavares e Selores, 2013). Contudo, nem sempre é facil a detecdo destas mesmas lesbes
devido a um eventual obscurecimento resultante de um concomitante eczema ou
impetigo ou devido as suas formas ndo definidas e, ainda, devido ao nimero reduzido
de &caros na sarna classica, ficando dependente da técnica e do operador que a executa
(Walton e Currie, 2007; McLean, 2013; Tavares e Selores, 2013).

VI1.1.1. Diagnéstico Clinico Diferencial

Os sinais e sintomas clinicos de uma infestacdo de escabiose humana podem mimetizar
outros problemas cutaneos, entre eles, picadas de insetos, infecdes como a foliculite ou
0 impetigo, eczema ou até uma dermatite de contacto e, inclusive, doengas
imunoldgicas como a pitiriase rosea, dificultando o diagnostico definitivo (Walton e
Currie, 2007).

De acordo com a extensdo e gravidade da resposta inflamatéria, uma vasta area da pele
do hospedeiro pode ser afetada, no entanto, o sinal clinico classico para o diagndstico da
escabiose é o tanel, sendo este mais facil de identificar nas zonas palmar e plantar, mais
precisamente nas areas interdigital, palmar lateral (tenar), palmar medial (hipotenar) e,
também, punhos (Walton e Currie, 2007; Tavares e Selores, 2013).

Os diagnésticos clinicos diferenciais mais frequentes da sarna humana classica estao

convenientemente discriminados na Tabela I.
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Tabela I: Diagnéstico Clinico Diferencial da Sarna Humana.

Erupcdo pruriginosa com vesiculas e papulas frequentes. Em
Dermatite doentes cronicos pode surgir liquenificacdo e escoriacdo. A sarna
atopica pode ser distinguida pela observacdo de taneis e prurido,
principalmente, & noite.

Consequéncia de uma reacdo de hipersensibilidade a picada de
inseto. Papulas com prurido e escoriadas disseminadas pelas zonas
expostas.

Urticaria
papular

Acropustolose | Pustulas e vesiculas nas regides palmar e plantar. Distingue-se da
infantil sarna pela inexisténcia de outras lesdes na pele e prurido.

Relacionada com a alergia ao gluten. Erupcdo pruriginosa com
Dermatite | vesiculas e papulas, crénica e simétrica que abrange principalmente

herpetiforme | as superficies extensoras das extremidades superiores e inferiores.

O prurido permanece durante todo o dia.

Erupcdo papular arroxeada com prurido nas zonas de flexdo dos

Liquen plano | antebragos, pernas e dorso. Embora com prurido e simetria das

lesBes, esta patologia ndo é similar a sarna.

Adaptado de (Tavares e Selores, 2013).

VI1.2. Microscopia

Apos a devida recolha de uma amostra cutanea do hospedeiro (por raspagem da pele e,
por vezes, facilitada pela adicdo de uma gota de 6leo mineral) e colocacdo desta numa
lamina, adicionam-se algumas gotas dos agentes clarificantes solu¢do de hidréxido de
potassio a 10% ou hidréxido de sodio ou lactofenol e, apdés um repouso de 5 a 10
minutos, obtém-se uma identificacdo definitiva com a visualizagdo direta, ao
microscépio Otico (objetivas de 10x a 40x), dos acaros, dos seus ovos e respetivos
dejetos, confirmando-se, assim, o diagndstico (Faust et al., 1987; Maguire e Spielman,
1995; Neves et al., 2005; CDC, 2010; Gunning et al., 2012; Penha et al., 2013). Os
tlneis epidérmicos carateristicos na escabiose sdo, por norma, recolhidos através de
uma agulha esterilizada ou por meio de um bisturi, com consequente visualizagao
microscépica. Pelo contréario, quando ndo se consegue identificar o parasita ou 0s ovos

ou os dejetos, o diagnostico deve ser considerado de acordo com a anamnese e
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apresentacdo clinica (Maguire e Spielman, 1995; CDC, 2010; Gunning et al., 2012) ou,
mais recentemente, com recurso a um exame por polarizagéo, visualizando-se de forma
simples e rapida ao microscopio, por ex., 0s espinhos dorsais e as fezes do acaro, pois
estes sdo polarizados (Figura 11) (Foo et al., 2013).

Figura 11: Espinhos dorsais longitudinais do &caro, anexados e dispersos (A) e, com

luz polarizada, sdo demonstrados um ndcleo central escuro e uma camada externa a
periferia com birrefringéncia (B). Os dejetos (fezes) encontram-se no interior do acaro
(intestino) sob a forma de pontos com birrefringéncia. Visualizagdo do acaro e dos seus
dejetos por microscopia classica (C) e com microscopio de luz polarizada (D),
detetando-se, em ambos, o corpo do acaro (1), as fezes internas (2), as fezes externas
(3), espinhos dorsais anexados (4) e dispersos (5) (Foo et al., 2013).

Uma outra alternativa classica de diagnostico envolve a adesdo de uma fita com goma
as crostas, seguindo-se a sua aplicacdo numa lamina e subsequente observacdo ao

microscdpio 6tico com as objetivas de 10x e 40x (Neves et al., 2005).

A bidpsia e os raspados de lesbes com papulas e vesiculas também podem constituir
importantes dados para um diagndstico definitivo (Maguire e Spielman, 1995; Penha et
al., 2013).

VI1.3. Detecdo de Antigénios

Com o decorrer dos anos, tem-se assistido a um aumento da caraterizagdo dos
antigénios responsaveis pelas reacdes de hipersensibilidade evidenciadas na escabiose
(Walton e Currie, 2007). No entanto, os antigénios geradores de reacdes de
hipersensibilidade e, consequentemente, de uma resposta imunitaria por parte do
hospedeiro, ainda ndo foram bem elucidados, sendo os extratos totais de S. scabiei var

suis a representa-los, uma vez que a infestacdo nos suinos é elevada e se obtém, assim,

29



Sarna Humana
]

mais facilmente os acaros. Contudo, ainda ndo foi possivel produzir externamente ao
Homem a subespécie S. scabiei var hominis para estudar melhor os seus respetivos
extratos (Neves et al., 2005).

O diagnostico da sarna humana pela técnica da PCR (Polymerase Chain Reaction),
acaba por ser laboratorialmente muito trabalhosa, morosa e por ndo possuir
sensibilidade suficiente pelo facto de ser necessaria a recolha do acaro (presenca fisica)
a partir de uma amostra cutanea do hospedeiro e pelo reduzido nimero de &caros por
norma presentes (Walton e Currie, 2007; McLean, 2013). Em contrapartida, se se
efetuar uma PCR seguida da técnica de detecdo por ELISA, ha fortes indicios do
aumento da sensibilidade da técnica para o diagndstico dos doentes (Walton e Currie,
2007). Para além disso, a PCR também se revela atil no estabelecimento de relagbes
filogenéticas e construcdo das respetivas arvores (Walton et al., 2004; Naz et al., 2013).

A partir do momento em que 0s &caros da sarna humana entram em contacto com a
camada superficial da pele (epiderme), estes obtém os seus nutrientes através do sangue
do hospedeiro por acdo da enzima aspartica protease com atividade relevante na
digestdo da pele e moléculas do soro (hemoglobina, albumina, fibrinogénio e
fibronectina) do hospedeiro. Estes factos estdo comprovados com uma prévia
sequenciacdo pela técnica da PCR e posterior visualizacdo de cada parametro por SDS-
PAGE (Eletroforese em Gel de Poliacrilamida em Sistema Desnaturante). Num futuro
promissor, ao interferir na atividade desta enzima, € possivel criar um forte impacto na

sobrevivéncia deste parasita (Mahmood et al., 2013).

Uma outra técnica de diagnostico imunoldgico conhecida é designada por
Immunoblotting ou Western Blot, técnica principalmente qualitativa para detecdo de
antigénios (Arosa et al., 2007).

VI1.4. Teste Intradérmico

A resisténcia do &caro S. scabiei a meios de cultura acaba por dificultar as tentativas de
criar um teste intradérmico, mais precisamente, devido a obtencdo de quantidades
insuficientes de acaros no hospedeiro (Walton e Currie, 2007; McLean, 2013). Para
além deste facto, os extratos obtidos em modelos animais apresentam uma mistura nao

homogénea de antigénios do &caro e do hospedeiro correspondente, assim como a
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reacdo cruzada aos antigénios dos acaros domeésticos, variando na composicdo, poténcia

e grau de pureza (Walton e Currie, 2007).

VIL.5. Detecdo de Anticorpos

No que respeita aos testes de detecdo de anticorpos utilizando antigénios de S. scabiei
var vulpes (apesar de se encontrarem apenas comercializados na Europa para o
diagndstico de escabiose em porcos e caes), estes ndo apresentam sensibilidade
suficiente para o diagnéstico humano por serem geneticamente distintos.
Adicionalmente, a reatividade cruzada de anticorpos humanos para os antigénios dos
acaros da escabiose e dos &caros domésticos, ainda dificulta mais o diagndstico
soroldgico (McLean, 2013; Rampton et al., 2013).

Num caso clinico de sarna norueguesa, obteve-se um leucograma do doente com
evidente eosinofilia, sugerindo uma resposta imunoldgica de carater humoral devido aos

niveis elevados de IgE total (Penha et al., 2013).

Uma técnica também Gtil como imunodiagnéstico para a escabiose é denominada por
ELISA, podendo-se efetuar a pesquisa em amostras de soro, urina, secrecdes
pulmonares, etc. e, de uma forma geral, a enzima conjugada com o anticorpo secundario
complementar do primério degrada o substrato e origina cor, sendo esta mensuravel por

espetrofotometria (Arosa et al., 2007; Casais et al., 2013; Rampton et al., 2013).

Tém sido detetados anticorpos do tipo 1gG do hospedeiro no intestino e eséfago de

acaros recolhidos no momento da identificacdo (Walton e Currie, 2007).
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VIII. PREVENCAO E TRATAMENTO

Como forma de controlo da escabiose, especialmente na infestacdo, assim como na
promocdo da salde e bem-estar das comunidades afetadas por esta parasitose, existe
uma entidade recentemente criada com este intuito designada por International Alliance
for the Control of Scabies (IACS). O grupo de profissionais (vindos de toda a parte do
globo) que faz parte desta entidade engloba: médicos em zonas de maior prevaléncia de
sarna humana, médicos de salde publica, investigadores que acompanham a biologia do
acaro, entre outros, e tem tendéncia a crescer ao recrutar novos colaboradores para esta

alianca (Engelman et al., 2013).

Como medidas preventivas de contrair a sarna humana, deve-se evitar o contacto direto
(pele com pele) com uma pessoa infestada, assim como com roupas contaminadas,
incluindo as da cama e outras. Os &caros, por norma, ndo conseguem sobreviver mais do
que dois a trés dias longe do hospedeiro. Doentes com sarna norueguesa e pessoas que
contactam com estes, inclusive os membros do agregado familiar, devem ser tratados
rapidamente para impedir eventuais surtos. Os quartos usados pelos mesmos doentes

devem, igualmente, ser devidamente limpos e aspirados (CDC, 2010).

O tratamento da escabiose implica um importante investimento econdémico
individualizado e coletivo (familias, comunidades e sistemas de salde). Nas zonas
endémicas, existem familias que despendem de uma parte consideravel dos seus
rendimentos para os tratamentos, limitando o acesso a outros recursos fundamentais
como os alimentos e bens essenciais. No que diz respeito ao peso econdémico direto, este
esta relacionado com os tratamentos, 0 desemprego, as constantes consultas de salde, e
a monitorizacdo de casos hospitalizados, envolvendo os surtos institucionais. Em
relagdo aos custos indiretos, é necessaria mais informacéo para os quantificar, inclusive

as complicacGes na vida a longo prazo (Engelman et al., 2013; McLean, 2013).

A pediculose e a escabiose sdo ambas causadas por ectoparasitas e, como existem
Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) para prevenir e tratar a
pediculose, estes poderdo ter uma mesma acgao preventiva nos acaros da sarna humana
(Gunning et al., 2012). Entre 0s que se encontram no circuito comercial portugués,
destacam-se, por ex., 0 Paranix Repel® Spray (com extratos vegetais — 6leos essenciais
de Neem, de tomilho e a porcdo purificada do 6leo da arvore do cha, cujos agentes
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filmantes criam uma pelicula protetora) e o Stop Piolhos® Champd Uso Frequente (com
6leos essenciais — alfazema, geranio, rosmaninho e arvore do cha, os quais sdo

antipruriginosos e tém propriedades suavizantes).

VII1.1. Terapéutica Farmacolégica e Ndo Farmacoldgica

Entre os medicamentos antiparasitarios, mais concretamente, 0s que apresentam agado
escabicida ou acaricida, e outros medicamentos adjuvantes na terapéutica farmacoldgica

contra infestacdes por S. scabiei, destacam-se:
1. Medicamentos antiparasitarios que atuam diretamente no parasita:

a) Permetrina a 5%, cuja preparacdo € mais frequente em clinicas de dermatologia

sob a forma farmacéutica de creme e, por norma, recomenda-se uma aplicacdo Unica
uma vez por semana (apenas numa semana) e, Se necessario, pode-se repetir o
tratamento passados sete dias da primeira aplicacdo (INFARMED e Salde, 2012;
Tavares e Selores, 2013). Este escabicida é o de eleicdo (Maguire e Spielman, 1995;
INFARMED e Saude, 2012; Tavares e Selores, 2013; Alrawashdeh e Alazab, 2013),
com maior eficacia em relacdo ao crotamiton (INFARMED e Salde, 2012;
Alrawashdeh e Alazab, 2013) e menos toxico que o lindano (Maguire e Spielman,
1995; Tavares e Selores, 2013), podendo ser utilizado seguramente por criancas a
partir dos dois meses de idade, embora esteja contraindicado em mulheres gravidas
ou a amamentar (Tavares e Selores, 2013). No entanto, a permetrina que existe no
circuito comercial portugués é a uma concentracéo de 1% (Nix®), esta mais destinada
para o tratamento da pediculose do couro cabeludo (causada por Pediculus capitis) e
da zona pubica (causada por Pthirus pubis) (INFARMED e Salde, 2012). Na sarna
crostosa, pode-se recorrer a permetrina a 5% durante sete dias seguidos e, ainda,

associar sabonetes queratoliticos (Penha et al., 2013).

Este antiparasitario atua na eliminacdo do acaro e dos seus ovos (a¢do ovicida), dai a
sua aplicacdo Unica e aparente maior eficAcia no tratamento da sarna humana
(Tavares e Selores, 2013; Alrawashdeh e Alazab, 2013). Classificado como um
piretrdide sintético (ou piretrina), este atua nas células nervosas do parasita,
retardando a polarizacdo e causando a sua paralisia e, consequentemente, a sua morte
(INFARMED, 2012; Portugal, 2013).
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b) Lindano a 1% ou hexacloridrato de gamabenzeno, como tratamento topico de

segunda ou terceira linha, o qual estad contraindicado em mulheres gravidas ou a
amamentar ou em lactentes. Para além disso, este escabicida ao ser absorvido através
da pele e apos aplicacBes repetidas, podera originar crises convulsivas, espasmos e
anemia aplasica, tendo-se ja verificado resisténcias em varias zonas a escala mundial
e, por todos estes motivos, ndo se encontra comercializado em Portugal e a nivel
europeu (Maguire e Spielman, 1995; Tavares e Selores, 2013). Para o tratamento
eficaz da sarna humana, basta apenas uma aplicacdo na pele seca com acdo durante 6

horas (Tavares e Selores, 2013).

O lindano a 1% pensa-se que atua ao nivel do sistema nervoso do acaro, provocando
uma morte lenta com convulsées espasmédicas (informacdo retirada do folheto
informativo brasileiro do medicamento Escabin® champd). Em Portugal, este
escabicida, com a designacdo comercial Sarcoderma® (Medicamento Sujeito a
Receita Médica — MSRM), creme de 5 mg/g, solucdo cutanea de 10 mg/ml e solugédo
cutanea de 5 mg/ml, encontra-se revogado (primeira e segunda forma farmacéutica) e

caducado (Ultima forma farmacéutica), respetivamente (INFARMED, 2012).

c) Benzoato de benzilo é um acaricida cada vez menos utilizado pois € menos eficaz

e menos comodo a nivel terapéutico, uma vez que obriga a uma aplicagdo por trés
dias seguidos (devendo-se ter o cuidado de deixar secar previamente e aplicar uma
segunda camada) e, por vezes, é preciso repetir apds uma semana a dez dias da
primeira aplicacdo. Como efeito secundario origina, frequentemente, irritagdo
cutanea. Desta forma, recorre-se ao crotamiton para criancas afetadas pela sarcoptose
(INFARMED e Saude, 2012). O benzoato de benzilo podera ser um farmaco de
segunda linha para criancas com idade superior a trinta meses, mas esta

contraindicado na fase gestante ou de aleitamento (Tavares e Selores, 2013).

Desconhece-se 0 mecanismo de acéo do benzoato de benzilo, no entanto, presume-se
que este acaricida tem uma atuacdo provavel no sistema nervoso do parasita, levando
a sua morte (INFARMED, 2012).

No circuito comercial portugués e devidamente aprovado e registado no
INFARMED, existe o Acarilbial® (solugdo cutanea de 277 mg/ml), como MNSRM
(INFARMED, 2012; INFARMED e Saude, 2012; INFARMED, 2013; Tavares e
Selores, 2013).
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d) Crotamiton é um acaricida (mata o parasita, 0s seus ovos e larvas), com atividade
antipruriginosa e eficaz (entre 6 e 10 horas), sendo importante no controlo do prurido
posterior ao tratamento, apesar de ndo se conhecer 0 seu mecanismo de agdo. Tem,
ainda, um papel preponderante no combate as infecGes por Estreptococos e
Estafilococos geralmente associadas (INFARMED, 2012).

Em areas cutaneas escoriadas, deve-se evitar 0 contacto com crotamiton e, segundo a
FDA, este estd apenas aprovado para tratar o adulto, embora seja um farmaco de
segunda linha em criangas dos dois aos trinta meses e de terceira linha para criancas
com idade superior a trinta meses (Tavares e Selores, 2013). Particularmente no que
diz respeito a aplicacdo deste escabicida, esta efetua-se apds 24 horas de uma
primeira aplicagdo ou, em alguns casos, pode ser feita diariamente por até cinco dias
ou, ainda, repetir passados sete dias da primeira aplicacdo (INFARMED e Saude,
2012).

No circuito comercial portugués e devidamente aprovados e registados no
INFARMED, existem o Eurax® (liquido cutaneo de 100 mg/ml e creme de 100
mg/g) e Scabicin® (emulsdo cutanea de 100 mg/ml), ambos MNSRM (INFARMED,
2012; INFARMED e Salde, 2012; INFARMED, 2013; Tavares e Selores, 2013).

e) Enxofre, também com acdo escabicida, é o farmaco mais antigo, com reduzida
toxicidade e baixo custo (Tavares e Selores, 2013). Existe na forma de manipulado,
cuja forma farmacéutica é em pomada ou sob a forma de precipitado de 6 a 10% em
vaselina, constituindo-se como uma alternativa para aplicar em lactentes com idade
inferior a dois meses (recém-nascidos) ou em qualquer idade ou em mulheres
gravidas ou a amamentar (Maguire e Spielman, 1995; Tavares e Selores, 2013). Deve
ser aplicado por trés noites seguidas e tendo o cuidado de tomar banho previamente
entre cada aplicacdo, repetindo-se o tratamento ap0s sete dias da primeira aplicacéo
(Tavares e Selores, 2013).

O enxofre, mais precisamente, numa concentracdo de 6 a 10%, apresenta uma agéo
escabicida contra S. scabiei, permanecendo desconhecido o seu mecanismo de ag&o.
De acordo com a sua concentracao, varia a sua acdo farmacoldgica: queratolitico,
antissetico e parasiticida (INFARMED, 2012; Portugal, 2013).

f) Ivermectina, por via oral e apenas uma dose de 200 pg/kg, com possibilidade de

repetir apos catorze dias da primeira administracdo (CDC, 2010; Tavares e Selores,
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2013; Maghrabi et al., 2014), pode ser utilizada como complemento do tratamento
topico ou na sarna resistente em doentes imunocomprometidos e na sarna norueguesa
(Maghrabi et al., 2014). Nesta ultima, deve ser administrada no 1°, 2°, 8°, 9° e 15°
dias e, numa infestacdo mais grave, no 22° e 29° dias (Penha et al., 2013). Pode ser,
também, usada nos idosos, doentes com dermatite atdpica e eczema generalizado e,
ainda, nas instituices com epidemias (Tavares e Selores, 2013). A sua utilizagdo é
exclusivamente hospitalar e ndo se encontra comercializada em Portugal
(INFARMED e Saude, 2012; Tavares e Selores, 2013).

Em criangas com um peso inferior a 15 kg, a ivermectina ndo pode ser utilizada

(Tavares e Selores, 2013).

A ivermectina, lactona macrociclica derivada das avermectinas, bloqueia a
transmissdo sinatica (interrompe os impulsos nervosos) relacionada com o
neurotransmissor acido gama aminobutirico (GABA), causando a paralisia e morte
do 4acaro, pelo facto deste escabicida estimular a descarga do GABA pelas
terminacOes nervosas e aumentar a sua afinidade para os recetores sinaticos (Rocha
et al., 2004).

2. Antipruriginosos:

a) Anti-histaminicos sedativos (como por ex., a hidroxizina, o dimetindeno, etc. —

MSRM), devem ser administrados a noite, de forma a diminuir o prurido, as vezes,
persistente mesmo depois do tratamento da infestacdo (INFARMED e Salde, 2012).

b) Concomitantemente, a utilizacdo de anti-histaminicos ndo sedativos (MSRM, por

ex.. cetirizina, loratadina, etc.) durante o dia controlam o prurido, com menor risco
de causar sonoléncia como efeito secundario (INFARMED, 2013; Tavares e Selores,
2013).

c) Salicilatos e locdes de calamina também sdo Uteis para o prurido durante o

tratamento antiparasitario (Maguire e Spielman, 1995).

d) Hidrocortisona a 1% (corticosterdide tdpico, como MSRM), também com

atividade antipruriginosa e eficaz, sendo importante no controlo da comichdo

posterior ao tratamento (Tavares e Selores, 2013).

36



Sarna Humana
]

3. Antibioterapia sistémica: por via oral, para superinfecfes bacterianas que ndo
respondem a terapéutica acaricida (Maguire e Spielman, 1995; Tavares e Selores, 2013).

VI1I1.2. Aconselhamento Farmacéutico

Nos tempos que correm, o aconselhamento de aplicar os escabicidas depois de um
banho quente é contrariado, pelo facto de promover a sua absor¢do e consequente
toxicidade sistémicas e, também, pelo facto de remover o farmaco do local de acéo.
Assim, de uma forma geral, recomenda-se um banho com agua e sabdo e secar
devidamente, aplicando em seguida o acaricida em camada fina, uniformemente e
massajando ligeiramente a totalidade da pele abaixo do queixo e, especialmente, nas
zonas das pregas. Para além disso, todo o tipo de roupa, mesmo a da cama, assim como
as toalhas, torna-se necessario lavar com agua devidamente quente (aproximadamente,
60°C) ou proceder a uma lavagem a seco ou até mesmo secar na maquina, para
impossibilitar uma eventual reinfestacdo (INFARMED e Salde, 2012; Tavares e
Selores, 2013). Recomenda-se, ainda, colocar todos 0s objetos ou artigos impossiveis de
lavar, num saco de plastico devidamente fechado por um periodo de pelo menos 72

horas até um méximo de uma semana (CDC, 2010; Tavares e Selores, 2013).

E importante explicar e ceder informagdo escrita aos doentes de como proceder na
aplicacdo dos acaricidas, assim como a indicacdo de que o prurido pode durar varias
semanas, em particular, em pessoas com atopia (Tavares e Selores, 2013). No dia
posterior ao tratamento, criancas e adultos podem voltar normalmente a sua vida
quotidiana (CDC, 2010; Tavares e Selores, 2013). Pelo contréario, os animais domésticos
ndo precisam de qualquer tratamento (Tavares e Selores, 2013).

Ndo menos importante, é o tratamento recomendavel de todos os elementos que
compdem o agregado familiar, na totalidade do corpo, com especial aten¢do nos espacgos
interdigitais das méos e dos pés e extremidades subungueais, tendo o cuidado de ndo
lavar as maos depois do farmaco aplicado. No entanto, quando o acaricida é aplicado
por outra pessoa, recomenda-se a utilizacdo de luvas para evitar um possivel contagio
(Tavares e Selores, 2013). Em zonas mais especificas, como o couro cabeludo, pescoco,

cara e orelhas, particularmente em idosos, crian¢as, imunocomprometidos e em doentes
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com insucesso terapéutico anterior, devem ser aplicados os farmacos convenientemente
(INFARMED e Saude, 2012; Tavares e Selores, 2013).

Deve-se salientar que o tratamento com acaricidas deve ser efetuado na pele intacta,
pois em casos de uma superinfecdo com impetigo ou eczema, com consequente
alteracdo da barreira cutanea, deve-se recorrer a emolientes como terapéutica ndo

farmacoldgica, os quais também aliviam o prurido persistente (Tavares e Selores, 2013).

Em todas as situacOes, aconselha-se um controlo clinico aos catorze e vinte e oito dias

(Tavares e Selores, 2013).

A escolha do medicamento mais adequado para o tratamento da sarna humana é
fundamentado de acordo com a idade do doente, severidade da doenca, estado de
eczema ou escoriacao, toxicidade e custos associados (Walton e Currie, 2007).
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IX. PERSPETIVAS FUTURAS

O progresso constante na terapéutica para a escabiose € de extrema relevancia devido a
resisténcia evidenciada em alguns tratamentos classicos, nomeadamente no tratamento
topico com permetrina a 5% e com ivermectina oral, embora também assinalada no
lindano e crotamiton (Heukelbach e Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007; Walton,
2010; Mahmood et al., 2013; Tavares e Selores, 2013; Andriantsoanirina et al., 2013;
McLean, 2013). Por conseguinte, novos acaricidas possuem um futuro promissor no que
respeita ao tratamento ou prevencdo da sarna humana, especialmente, os terpendides
(origem vegetal) dentro do grupo dos 6leos essenciais existentes, com destaque para o
6leo da arvore do cha, acafrdo, 6leo extraido de Lippia multiflora, 6leo de Neem, 6leo
canforado (Eucalyptus globulus) e, ainda, um repelente com coco e 6leo de jojoba ja
existente no circuito comercial (Heukelbach e Feldmeier, 2006; Walton e Currie, 2007).

E importante conhecer as interacbes imunolégicas que ocorrem entre o parasita e 0
hospedeiro para um eventual desenvolvimento de vacinas profilaticas e terapéuticas
(vacinas de DNA) ou até mesmo intervir na area da imunoterapia (administracdo de
extratos alergénicos) (Walton, 2010; Bhunu et al., 2013). Doentes com sarna
norueguesa sdo um desafio no tratamento disponivel pelo facto de, muitas vezes, ndo
responderem ao mesmo, revelando-se particularmente interessantes as terapias

mencionadas anteriormente (Walton, 2010; Gunning et al., 2012).

A técnica de ELISA para detetar anticorpos em animais (suinos e cées) ja se encontra
comercializada e, num futuro préximo, podera surgir um imunodiagndstico para a
escabiose humana. E possivel, ainda, amplificar o DNA de S. scabiei pela técnica da
PCR, pelo que poderé ser extremamente especifica num diagndstico futuro em casos
clinicos de dificil detecdo (Heukelbach e Feldmeier, 2006). Além disso, a tecnologia de
DNA recombinante e proteinas recombinantes também € promissora como diagnostico
diferencial de outras patologias com sinais e sintomas semelhantes, especialmente em

paises desenvolvidos com suporte financeiro (McLean, 2013; Rampton et al., 2013).

A nanotecnologia e 0s nanomateriais também sdo tecnologias avancadas na libertacao
da substancia ativa no tecido alvo e como métodos de diagnostico em fase de
desenvolvimento (nanoparticulas quantum dots, de ouro, etc.) (Teles et al., 2013).
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X.CONCLUSAO

A sarna humana é um problema de salde a escala mundial que deve ser devidamente
reconhecida e cuja erradicacdo deve ser direcionada para as comunidades mais afetadas,

assim como os programas de controlo.

Existem numerosos desafios a superar neste tipo de doenca cutanea parasitaria, pelo que
se torna necessario alertar os profissionais de salde e investigadores numa pesquisa
constante que proporcione um maior conhecimento da mesma (desde a caraterizagdo
molecular do &caro S. scabiei var hominis até as técnicas de diagnéstico), com o intuito
de melhorar os cuidados de salde prestados a pessoas afetadas ou com potencial risco

de infestagdo e reduzir a elevada prevaléncia da doenga em algumas comunidades.

As opcOes terapéuticas convencionais existentes, por vezes, ndo sdo suficientes,
particularmente no que respeita ao tratamento de lactentes, criancas, mulheres gravidas
e a amamentar, assim como de doentes imunodeprimidos ou doentes com sarna
norueguesa e, subsequentemente, € de extrema importancia investir nesta area, de forma
a tornar o tratamento seletivo (para evitar eventuais resisténcias) e reduzir os custos

associados.

Deve-se, ainda, ter em consideracdo que paises mais subdesenvolvidos necessitam de
apoio financeiro e politico para evitar surtos de escabiose e até mesmo complicacdes
resultantes a longo prazo (infecdes secundarias).
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