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DERMATOZOONOSES

} A PARASITTARIAS
SUBANA SERRAMIRZ WAQ RARASITARIAS PARASITARIAS

ZOONES Insetos Acaros
IARIAS Arthropoda
ESCABIOSE
PEDICULOSE C
l / Parasitas visiveis a olho nu (piolho e carrapato)
Afetam o bem estar ou a saide das pessoas, ou ndo (sarna) e que vivem na superficie de seu hospedeiro
prejudicando a qualidadEliEs Podem realizar todo seu ciclo biolégico sobre o hospedeiro ou
1 descer ao solo para realizar as ecdises
DOENCAS

» Fatores derisco

Acaro
— Baixo nivel sécio econdmico

Sarcoptes scabiei

l

Doengca Infecto-contagiosa

— Baixo nivel educacional
— Moradia

— Higiene precéria

— Imunossuprimidos

Muito freqliente
— Aglomeragdes

Caracterizada por prurido
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Electron micrograph of
scabies mite

~
Deposigao de

ovos por fémeas
adultas gravidas

liberagao origem as
das larvas ninfas

@ P B

Ovo-larva-ninfa-adulto-ovo (11-14 dias)

Diferenciagao em
machos e fémeas
4

copulagao

Contagio:

Contato entre individuos infectados e
sadios contato com roupas/lencoéis

A fémea cava tuneis na pele, avangando 0,3 mm/dia

Depositam 3- 5 ovos/dia
Ovo-larva-ninfa-adulto-ovo (11-14 dias)

Os sulcos séo
escurecidos porque o
parasita se nutre de
linfa e defeca
excrecdes
enegrecidas

Surgem uma semana ap6s o contagio

i Axilas

As lesdes atingem principalmente:

Espagcos interdigitais das maos
Superficie flexora dos punhos

Nadegas e regido inguinal

Abddmen (area periumbilical)

30% homens: nédulos no pénis e bolsa escrotal

Mulheres podem apresentar papulas nas aréolas mamarias

Lactentes além das areas classicas: face, couro cabeludo, palmas e plantas e

regido retroauricular.
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2. Prurido intenso

(principalmente a noite)

A presenca de prurido geral
com predominio nocturno em
varios membros de uma
familia deve surgir como
primeiro diagndstico da
escabiose.

Briones, V.G.P. Escabiosis. Asociacién Espafiola de Pediatria. Disponivel em:
i i iosis.pdf. 2010

3. Eritema e formagéo de
papulas ou vesiculas

Péapulas, pseudovesiculas y nédulos
tipicos de la sarna infantil.

Erupcién vesiculo-pustulosa palmar
en un neonato afecto de sarna.

Briones, V.G.P. Escabiosis. Asociacién Espafiola de Pediatria. Disponivel em:
: ped.es/si i iosis.pdf. 2010

4. Podem ser vistos tlneis

Sulco linear com 5 a 1I5mm de
comprimento, localizado na
epiderme

Les&o mais tipica e caracteristica
Patognoménica da Escabiose

BRIONES, V.G P. Escabiosis. Asociacion Espaiiola de Pediatria. Disponivel em;
josis.pdf. 201

TOWERSEY, L. et al. An. Bras. Dermatol. v.85, n.2, p. 221-223, 2010

Diagnostico

« Descricdo de pessoas relacionadas
com mesmos sintomas - muito
prurido

« Confirmagdo pelo isolamento do
agente ou de seus subprodutos da
pele

« Escarificacdo da pele (regido
suspeita) e tratamento do raspado
com NaOH ou lactofenol (para
clarear) e examinar o sedimento ao
microscopio

v'Pernas curtas, sem garras e com formato conico,
v Extremidades com cerdas longas
v Na&o visiveis a olho nu ) 0,3mm

-

DOENGA FACIL

7

DIAGNOSTICAR
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Existern Duvidas?



http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/escabiosis.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/escabiosis.pdf
http://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/escabiosis.pdf

30/09/2014

Xerodermia

Secura excessiva da pele com descamagao fina e pulverulenta.
No idoso, pela alteracéo da imunidade, a sensibilizagdo ao acaro
é menor, com resposta inflamatéria diminuida, porém com
prurido intenso o que leva a eczematizagéo.

Derma eborréica
Afeccdo cronica que se manifesta em partes do corpo onde
existe maior produgdo de 6leo pelas glandulas sebaceas ou a

presenca de um fungo, o Pityrosporum ovale.

ARAUJO, M.G. An. Bras. Dermatol. v.83, n.5 p.
393-407, 2008.

Sarna norueguesa ou Crostosa

[ T ————— nac: « Ficum 1: Aspecto das lesdes crostosss na e € 10 couro
detaihe & mambeo inferar sabeludo

ARAUJO, M.G. An. Bras. TOWERSEY, L. et al. An. Bras.
Dermatol. v.83, n.5 p. 393-407, Dermatol. v.85, n.2, p. 221-223,
2008. 2010

Sarna norueguesa ou Crostosa
Asarna crostosa ou sarna norueguesa é uma forma rara e muito contagiosa.

Pacientes com disturbios mentais, sindrome de Down, imunocomprometidos e
pacientes fazendo uso de medica¢des imunossupressoras.

Caracteriza-se por acometimento cutaneo generalizado, atingindo eminéncias
Gsseas e couro cabeludo.

Pode haver crostas verrucosas e fissuras profundas na regido palmo-plantar além
de unhas distréficas, espessadas.

O prurido normalmente é minimo ou inexistente, porém em alguns casos é
intenso.

Exame microscépico de um raspado das crostas mostra inimeros acaros. Um
paciente pode albergar mais de um milh&o de &caros, sendo altamente infestante.

Controle

* Banho morno com sab&o contendo enxofre para amolecer
e retirar as crostas

« Aplicar localmente acaricidas em formulagdes para pele
Ex: Deltametrina, piretrina, benzoato de benzila, etc

* Repetir a aplicagdo pelo menos 3 dias

* No caso de infecgdo secundaria, usar banho com
permanganato de potassio.

+E comum em pacientes imunossuprimidos
Tratamento: Remocéo das crostas e lvermectina“

=

“

FiGura 4: Melhora clinica significativa apos 14 dias de tratamento

Ficuma 13 Aspecto das leshes crostosss na face € 10 Couro
cabeludo

TOWERSEY, L. et al. An. Bras. Dermatol. V.85, n.2, p. 221-223, 2010



http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/revistas/abd/v83n5/a02fig05.jpg&imgrefurl=http://www.scielo.br/scielo.php%3Fpid%3DS0365-05962008000500002%26script%3Dsci_arttext&usg=__iUEsvQ768uBtSwNCtSemUEQ_Tr0=&h=352&w=411&sz=31&hl=pt-BR&start=22&um=1&itbs=1&tbnid=biHSWED07RAQnM:&tbnh=107&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3DSarna%2Bcrostosa%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26ndsp%3D20%26biw%3D1259%26bih%3D812%26tbs%3Disch:1
http://www.google.com.br/imgres?imgurl=http://www.scielo.br/img/revistas/abd/v83n5/a02fig05.jpg&imgrefurl=http://www.scielo.br/scielo.php%3Fpid%3DS0365-05962008000500002%26script%3Dsci_arttext&usg=__iUEsvQ768uBtSwNCtSemUEQ_Tr0=&h=352&w=411&sz=31&hl=pt-BR&start=22&um=1&itbs=1&tbnid=biHSWED07RAQnM:&tbnh=107&tbnw=125&prev=/images%3Fq%3DSarna%2Bcrostosa%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dpt-BR%26sa%3DN%26rls%3Dcom.microsoft:en-US%26ndsp%3D20%26biw%3D1259%26bih%3D812%26tbs%3Disch:1
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MITOS
&

VERDADES

Educacdo do Paciente

= Instrucéo para higiene

®m Uso de roupas limpas e
lengéis limpos, passar as
roupas

= E preciso trocar aroupa de
cama e desinfeta-la

= Verificar e tratar outros
familiares que possam
estar contaminados

Variedade humana e
Variedade canina

Remédios caseiros

(
s ULFA
Pediculus humanus capitis.. .piolho do couro cabeludo
piolho do corpo

P. humanus corporis..
Pthirus pubis piolho pubiano ou chato

acrmatozoonose ....

%y

-

Conceitos Basicos Prevaléncia da pediculose

1-5anos 19,2%
6-10 anos 13,1%
11-15anos 4,2%
16-20 anos 1,6%

« Ectoparasitos obrigatérios e hemat6fagos
(todos os estadios)

Aparelho bucal tipo sugador

Corpo achatado dorso-ventralmente

+ Tamanho de aproximadamente 3 -5 mm
Cabelos longos 9,5%
Cabelos médios 8,6%
Cabelos curtos 8,2%

Contégio:
-Contato entre individuos infestados e sadio
-Pode haver transmisséo indireta

Escolas - aglomeragoes ezl bl
Pele morena  7,9%
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Todo o ciclo ocorre no hospedeiro humano

Ciclo Biolégico ovo-adulto: 20-25 dias
Periodo de incubacéo do ovo: cercade 8 dias

NINFAS
+ 200-300 ovos nos cabelos

(Iéndeas) que ficam 7 dias
P o i 5 QY zee - 3estagios ninfais

Adulto com dimorfismo sexual

primeiro estadio segundo estadio

Nao suportam vida fora do
hospedeiro. Morrem em 7-15 dias

ADULTOS

Piolho do couro cabeludo
Pediculus humanus capitis

« Encontra-se principalmente nos cabelos da cabeca
« E muito comum em criangas
« Tem preferéncia pela parte posterior da cabeca
« Causam inflamagé&o do couro cabeludo em virtude
das picadas, reagdes alérgicas e infeccdes secundarias
« Ovos ou léndeas s&o visiveis a olho nu

MITOS & VERDADES

Léndea

* Piolhos voam?

e Lavar a cabega diariamente com shampoo ou sabonete
comuns elimina o piolho?

A penteagdo com pente fino diminui a chance de
infestacédo?

* Pessoas com cabelo curto e liso tem menos piolho?

* Cabelos tingidos ndo tém piolhos?

Controle Ng -

¥
P
= Evitar contato intimo entre portadores e pessoas
sadias e
Mo ek

= Lavar as roupas com agua quente (54°C)
= Lavagem dacabegcacom lindano ou permetrina E

m Escovagéo do cabelo com pente-fino todos os s
dias, para soltar as |éndeas

= N&o compartilhar objetos pessoais, tais como:
travesseiro, pente, boné, lenco de cabeca,
presilhas, etc

= Uso de antipruriginosos, antibidticos e corticéides
tépicos, se preciso

Educacao do Paciente

= Infestagcdes acometem qualquer
individuo

= N&o é sinal de falta de limpeza

= Doencapropaga rapidamente —
iniciar tratamento imediatamente

= Controle de epidemias escolares —
operacéo cata-piolho

= Evitar o compartilhamento de
fomites

= A familia deve serinspecionada

m E preciso cuidado: Produtos para o
controle podem ser t6xicos

.
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Piolho do corpo - Pediculus humanus corporis A
Nome comum: muquirana m
%

Causadores da pediculose do corpo — mais comum em locais
de clima temperado e frio
= Ovos (Iéndeas) podem estar presas nos pélos ou nas roupas
= Suas picadas causam inflamagé&o aguda da pele e prurido
« Podem transmitir doencas

Tifo exantematico — Rickettsia prowazeki

Febre recorrente — Borrelia recurrentis

Febre das trincheiras — Rickettsia quintana

Piolho pubiano ou chato

! : Controle pediculose corporal
Pthirus pubis

e pubiana

= Pediculose genital
] ~g = Consiste em evitar a troca constante de parceiros sexuais

= Transmisséo Sexual = Lavar as roupas intimas com agua quente

= Localiza-se principalmente nos = Usar prolduto_squimicos cgqtrg piolhos . )

pélos pubianos, axilas e = Usar antipruriginosos, antibiéticos ou corticosteréides —
sobrancelhas tépicos, se necessario r',:,.,;

=Causam inflamagéo da pele

. ~ s § pERE
=Pode haver infec¢des secundarias

e um prurido bastanteincémodo  * Lembrar que a pediculose corporal pode transmitir doencas

Educacdo do Paciente

Orientar com respeito a higiene pessoal

Esclarecer quanto a possibilidade da infestagdo do parceiro
Orientar quanto a outras DST

Sugerir a visita a uma UBS para investigac¢ao de outras DST

BB EE

@ E preciso cuidado: Produtos para o controle podem ser
téxicos
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Acoes de Enfermagem no contexto da satde escolar

v Identificar os critérios de risco das doengas, seguindo instrucdes de um
protocolo especifico

v Orientar a comunidade escolar quanto a agbes para controlar as

ectoparasitoses (sarna, chatos, piolhos e carrapatos)

Abordar, nas reunides com os pais, assuntos de relevancia para o bem-estar

da comunidade, em parceria com a equipe do PSF

Planejar aces conjuntas, com o objetivo de promover atividades educativas

para os jovens e adolescentes

Educar a comunidade escolar sobre as doengas consideradas em risco

transmitidas pelos ectoparasitas

<

<

<

Acdes basicas de enfermagem na
atencao primaria a saude

Promogio de Saade
O objetivo principal é a remogao de algum risco (ainda inexistente)
Procurar melhorar a qualidade de vida dos usuarios C{adequar\do as rotinas
de higiene pessoal, como banho, lavagem e troca de roupas, etc.)
Participar do processo de programagao dos projetos para educar a
comunidade quanto a ectoparasitoses, garantindo a intersetorialidade

Prevencao
Nesse caso o risco ja existe e é preciso combaté-lo. Ex: remogao dos
hospedeiros naturais que podem albergar carrapatos, dentre outros.

Campanha de controle de piolhos no inicio do periodo escolar (agosto)

Recuperacio/reabilitacio
Nesse caso o usuario foi infestado com ectoparasitas, deve ser medicado e
re-inserido com satde a comunidade escolar

Hospital




