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RESUMO Data de publicacdo: 15 de setembro de 2025

A escabiose € uma ectoparasitose caracterizada por pdpulas eritematosas, tocas serpiginosas e prurido
intenso, especialmente no periodo noturno. O diagndstico é estabelecido por meio da correlacdo entre os
achados clinicos do exame fisico e métodos complementares, tanto invasivos quanto ndo invasivos, incluindo
a videodermatoscopia. Na infdncia, o tratamento da escabiose apresenta desafios especificos, sobretudo
devido aos potenciais efeitos adversos da ivermectina e da permetrina, fdrmacos de primeira escolha no
manejo da doenca. Em todo o mundo, cerca de 300 milhdes de pessoas sdo afetadas anualmente, sendo
0s bebés e as criancas com as maiores taxas de incidéncia. A populacdo pedidtrica também apresenta as
maiores taxas de complicacées e agravos, cursando com infec¢bes bacterianas secunddrias por Streptococcus
pyogenes ou Staphylococcus aureus. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo narrativa da
literatura cientifica recente sobre a escabiose na infdncia, com énfase no manejo, abordando seus aspectos
epidemioldgicos, clinicos, diagnosticos e terapéuticos. Com base na revisdo bibliogrdfica, observamos que as
complicacées da escabiose em criancas estdo frequentemente associadas a reacées de hipersensibilidade.
Evidéncias crescentes indicam a ocorréncia de uma reacédo autolimitada de hipersensibilidade pos-
tratamento, ndo contagiosa, caracterizada pela persisténcia de pustulas nas palmas das mdos e plantas
dos pés, sem a presenca de sulcos ou dcaros, conhecida como acropustulose infantil. No entanto, a escassez
de estudos randomizados, multicéntricos e com amostras representativas evidencia a necessidade de mais
investigacdes para esclarecer esses mecanismos e orientar estratégias terapéuticas eficazes.
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ABSTRACT

Scabies is an ectoparasitic infestation characterized by erythematous papules, serpiginous burrows, and
intense pruritus, especially at night. Diagnosis is established through correlation between clinical findings
from physical examination and complementary methods, both invasive and non-invasive, including
videodermatoscopy. In childhood, scabies treatment presents specific challenges, mainly due to the potential
adverse effects of ivermectin and permethrin, which are the first-line drugs for disease management.
Worldwide, approximately 300 million people are affected annually, with infants and young children having
the highest incidence rates. The pediatric population also shows the highest rates of complications and
disease burden, often accompanied by secondary bacterial infections caused by Streptococcus pyogenes or
Staphylococcus aureus. The objective of this study was to conduct a narrative review of recent scientific
literature on childhood scabies, with an emphasis on management, addressing its epidemiological, clinical,
diagnostic, and therapeutic aspects. Based on the literature review, we observed that complications of scabies
in children are often associated with hypersensitivity reactions. Growing evidence indicates the occurrence
of a self-limited, non-contagious hypersensitivity reaction after treatment, characterized by persistent
pustules on the palms and soles, without the presence of burrows or mites, known as infantile acropustulosis.
However, the scarcity of randomized, multicenter studies with representative samples highlights the need for
further research to clarify these mechanisms and guide effective therapeutic strategies.
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INTRODUCAO

A escabiose, também conhecida como “sarna humana”, € uma
ectoparasitose humana causada pelo acaro Sarcoptes scabei var
hominis. Em todo o mundo, cerca de 300 milhées de pessoas sdo
afetadas anualmente, sendo os bebés e as criancas com as maiores
taxas de incidéncia.»? Estima-se que a prevaléncia média nesse
grupo é de 5 a 10% em paises desenvolvidos, podendo atingir até
50% em paises com pouco recurso, clima tropical e alta densidade
de habitantes.??

Os surtos epidémicos de escabiose ocorrem de forma
esporadica, mas tendem a surgir em contextos vulneraveis,
geralmente associados a uma combinacgdo de fatores biofisicos,
ambientais e socioeconémicos. Entre os principais fatores
destacam-se a imunossupressao, condicoes de vida insalubres,
variacOes sazonais, precaria higiene pessoal e aglomeracdes.®*
Entre 2023 e 2024, foram registrados 43 surtos de escabiose no
territério catarinense, nos municipios de Balneario Camboriu,
Camboriu, Criciima, Barra Velha, Itajai e Iltapema. O surto afetou
principalmente alunos de escolas e creches infantis, levando
a suspensdo das aulas.” A escabiose é considerada altamente
contagiosa, pois os acaros podem sobreviver por dois a trés dias
fora da pele humana, apds contato direto ou indireto.6 As fémeas
adultas penetram no tecido escavando tuneis nas camadas
superficiais da epiderme, dando origem aos sinais clinicos
patognomoénicos da doenca.7

A técnica padrao para o diagndéstico da escabiose consiste na
identificacdo do acaro, ovos ou fezes por exame microscépico,
utilizando amostras obtidas por raspagem da pele.?? No entanto,
abordagens menos invasivas demonstraram maior eficacia no
reconhecimento e diagnéstico precode® Além disso, embora
0 manejo da escabiose seja bem estabelecido, ainda existem
algumas discussdes sobre o tratamento para a populacdo
pediatrica.l

Portanto, o objetivo desta revisdo narrativa foi resumir as
principais evidéncias cientificas existentes sobre a escabiose
na infancia, com énfase no manejo, abordando seus aspectos
epidemiolégicos, clinicos, diagndsticos e terapéuticos.

MATERIAIS E METODOS

" Esse trabalho trata-se de um estudo de revisao narrativa
da literatura por meio pesquisas realizadas nas bases de dados
PubMed e SciELO, contemplando publicacbes entre 2017 e
2025. As estratégias de busca foram elaboradas utilizando
operadores booleanos (“AND”, “OR”), combinando os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e
pelo Medical Subject Headings (MeSH). Os termos empregados
incluiram: “Escabiose”, “Sarna Sarcéptica”, “Lesdo Escabiosa” e
“Criancas”.

Além da busca eletrénica, foi realizada uma analise manual
das listas de referéncias dos artigos selecionados com o intuito
de identificar estudos adicionais potencialmente relevantes. A
selecdodostituloseresumosfoiconduzidadeformaindependente
por dois revisores (E.K.C.S. e C.PR.), os quais também avaliaram
os textos completos com base em critérios de elegibilidade
previamente definidos. Divergéncias entre os revisores foram
solucionadas mediante discussdo com um terceiro autor (W.M.S.).

Nao foram aplicadas restricdes quanto ao idioma. Foram
considerados elegiveis os estudos que: (1) estivessem disponiveis
na integra e em acesso aberto; (2) abordassem especificamente
a escabiose na infancia; e (3) tratassem de aspectos como perfil
epidemioldgico, manifestacdes clinicas, agravos, complicacdes,
diagnéstico e/ou tratamento.

RESULTADOS DA DISCUSSAO

Para o desenvolvimento deste estudo, foram selecionados 30
artigos cientificos indexados em bases de dados reconhecidas,
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incluindo revisdes, estudos observacionais e diretrizes clinicas
publicadas entre 2017 e 2025.

MANIFESTACOES CLINICAS

A escabiose classica é caracterizada principalmente por
papulas eritematosas, tocas serpiginosas e prurido intenso. Os
sintomas surgem de 2 a 6 semanas apos o contato inicial, mas em
casos de reinfestacdo, podem ocorrer em 1 a 3 dias.>'2

As papulas escabidticas geralmente sdo numerosas, medindo
entre 1 a2 mm de didmetro, e podem apresentar-se com crostas,
descamacao ou sinais de escoriacdo devido ao prurido intenso.
As tocas apresentam-se como trilhas lineares serpiginosas,
com coloracdo variavel entre esbranquicada, avermelhada ou
acastanhada. Essas lesdes sdo discretamente elevadas emrelacdo
a pele adjacente e frequentemente terminam em uma vesicula
ou bolha intacta, ou ainda em uma erosao superficial ao redor do
acaro.bt213

O prurido é generalizado, intensificando-se durante a noite
e apo6s banhos quentes. Estudos indicam que essa piora ocorre
devido ao aumento da atividade dos acaros no periodo noturno.'?
Embora menos comum, a coceira pode estar ausente em lactentes,
idosos, individuos que utilizam corticosterdides tépicos de forma
inadequada ou em pacientes submetidos a tratamentos com
imunossupressores, o que pode retardar o diagnéstico precoce
da infestacdo sarcoptica. Por outro lado, essas populacdes em
especial sdo mais propensas a desenvolver escabiose atipica,
escabiose crostosa e agravos.!21416

Essas lesdes cutdneas se distribuem simetricamente e
sdo observadas nos espacos interdigitais, superficie volar dos
punhos, regides laterais dos dedos e dos pés, face extensora do
cotovelo, aréola (nas mulheres), nddegas, genitais, axilas, umbigo,
joelhos, virilhas e coxas. O pescoco e o couro cabeludo sio
tipicamente dreas poupadas da escabiose, exceto em pacientes
imunocomprometidos.?17:18

COMPLICACOES E AGRAVOS
EM IDADE PEDIATRICA

As principais complicacdes da escabiose na infancia sdo as
infeccoes bacterianas secunddrias, causadas comumente por
Streptococcus pyogenes ou Staphylococcus aureus, na forma
de impetigo, celulite, foliculite ou ectima. Em casos menos
frequentes, essas infeccoes podem se disseminar para tecidos
mais profundos, evoluindo para complicacdes graves, como
fascite necrotizante.'??°

Vdérios estudos mostraram que os surtos de sarna humana
sdo um importante fator de risco para doenca renal, sobretudo
na forma de glomerulonefrite aguda pos-estreptococica.>'?
Além disso, um crescente corpo de evidéncias também implica
uma reacdo de hipersensibilidade autolimitada, ndo contagiosa,
apo6s o tratamento para escabiose em criangas, com persisténcia
de pustulas e nédulos nas plantas e palmas, mas sem sulcos ou
presenca de acaros, denominada acropustulose infantil.?*??2 Nos
casos totalmente negligenciados, a escabiose também pode
evoluir para infecdo sistémica por esses agentes, resultando em
sepse, sindrome do choque toxico, febre reumatica ou infecdo
osteoarticular.20%

DIAGNOSTICO

O diagndstico da escabiose pode ser realizado por métodos
invasivos e ndo invasivos; entretanto, na maioria dos casos, a
anamnese detalhada e os achados do exame fisico sdo suficientes
para confirmar a suspeita clinica.?*?

O uso da dermatoscopia contribui significativamente para
a precisdo diagndstica da escabiose, dispensando a técnica de
raspagem das lesbes. A videodermatoscopia, técnica ndo invasiva
amplamente empregada pelos dermatologistas, além de ser
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mais aceita pelas criancas, permite a visualizacdo ampliada in
vivo das tocas e dos acaros, demonstrando eficacia comparavel
aos métodos invasivos tradicionais.’?* O dermoscopio UV,
dispositivo que combina recursos de polarizacdo com iluminacao
ultravioleta, representa uma alternativa promissora dentro
da dermatoscopia. Sob a luz UV, tanto o conteldo das tocas
serpiginosas quanto o préprio dcaro emitem um reflexo brilhante,
facilitando sua visualizacdo e contribuindo para um diagnédstico
mais preciso da escabiose.?

TRATAMENTO

O tratamento da escabiose na infancia apresenta desafios
Unicos, pois as manifestacdes sdo diferentes em cada crianca.
Além disso, muitos medicamentos utilizados em adultos ndo sido
recomendados para a populacdo pediatrica devido aos efeitos
colaterais e perfil de seguranca, o que gera controvérsias entre os
especialistas.?¢?”

Emum estudo realizado na Suica, até 67% dos dermatologistas
pediatricos relataram o uso regular de ivermectina oral “off-label”
em criancas com peso inferior a 15 kg, principalmente em casos
de escabiose recalcitrante ou de dificil manejo com tratamento
tépico. Embora a permetrina tépica seja reconhecida como
tratamento de primeira linha para escabiose, falhas terapéuticas
tém sido frequentemente observadas em criangas menores de
5 anos, seja por dificuldades na aplicacdo correta, baixa adesdo
familiar ouresisténcia do acaro. Nessas situacoes, aadministracao
sistémica de ivermectina surge como uma alternativa viavel,
apesar das limitacdes legais e da escassez de dados de seguranca
robustos para essa faixa etaria.?®

Ousodaivermectinaoral “off-label” em criangas com menos de
15 kg permanece controverso, especialmente diante da auséncia
de ensaios clinicos randomizados controlados e de diretrizes
pediatricas especificas. A diretriz europeia ainda recomenda
cautela na prescricdo da ivermectina em criancas pequenas,
devido a limitada evidéncia disponivel sobre seus efeitos a longo
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prazo.?’ Essa lacuna normativa reflete um problema mais amplo,
isto é, a escabiose continua sendo uma doenca negligenciada
pela saude publica global, mesmo afetando milhdes de criancas
anualmente, especialmente em regides endémicas e populacdes
socialmente vulneraveis.

O tratamento da escabiose consiste também no controle dos
sintomas, com o uso de anti-histaminicos para alivio do prurido
e de emolientes e/ou corticosteroides tépicos para o manejo da
dermatite associada.?® Desse modo, as diretrizes e os grandes
estudos presentes na literatura cientifica indicam a permetrina
5% como tratamento de primeira linha, enquanto a ivermectina
oral, quando disponivel, é reservada para casos graves e de
alto risco em criancas ou para programas de administracido de
medicamentos em comunidades endémicas.?427:30

CONCLUSAO

Este estudo evidenciou que a escabiose nainfancia permanece
como um relevante desafio de saude publica, especialmente
em regides marcadas por vulnerabilidades socioeconémicas e
dificuldades no acesso ao diagnéstico precoce e ao tratamento
adequado. O reconhecimento oportuno das manifestacoes
clinicas, aliado ao manejo terapéutico eficaz com medicamentos
seguros, € essencial para a reducdo das complicacdes e para o
controle da disseminacdo da doenca entre criancas.

E imprescindivel que as diretrizes clinicas sejam
periodicamente atualizadas com base nas evidéncias mais
recentes, contemplando, inclusive, o uso racional da ivermectina
em populacdes pediatricas especificas. Ademais, estratégias de
educacdo em saude, fortalecimento da vigilancia epidemiolégica
e ampliacdo do acesso a medicamentos devem ser intensificadas,
sobretudo em contextos de surtos e alta prevaléncia.
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