 comcasssn 30 DE ABRIL
w S A3 DE MAIO
b'-ﬁh |h ira 8 i i i i Mo | G P Coner Homa -

-:Iepedlalne

Trabalhos Cientificos

Titulo: Mangjo Clinico Em Escabiose Crostosa

Autores. LUISA KALAYDJAN POLADIAN BORBA (FCMS-PUCSP), BEATRIZ PRATIS
VASCONCELOS (FCMS-PUCSP), ROBERTA BISKER LIBERMAN (FCMS-PUCSP),
NATHALIA BRAIDO FRANCISCO (FCMS-PUCSP), IZILDA DAS EIRAS TAMEGA (FCMS-
PUCSP), MARCOS VINICIUS DA SILVA (FCMS-PUCSP), SAMIRA KANAAN BLASS
(FCMS-PUCSP), PIETRA FELICIO (FCMS-PUCSP)

Resumo: A escabiose tem como agente etiol 6gico o &caro Sarcoptes scabiel var. hominis e pode apresentar
uma variagdo denominada escabiose crostosa ou Sarna Norueguesa. Essa € uma condicéo
incomum, frequentemente relacionada a imunossupressdo, caracterizada por hiperinfestacdo
acarina no hospedeiro, lesdes crostosas descamativas hiperceratéticas e aumento do risco de
infeccdo bacteriana secundéria grave. A presenca de tuneis escabioticos € sinal patognomanico,
podendo ser localizados, por exemplo, em dedos, pregas interdigitais entre outros.8203;
"Lactente, feminino, apresentou escabiose crostosa e infecgdo secundaria apds quadro prolongado
de lesBes cuténeas tratadas com 0 uso de corticoides. Manifestou maculas hiperemiadas, lesdes
crostosas pruriginosas hiperceratéticas, facies cushingéide e moniliase ora com histérico de
acometimento familiar concomitante. Foram consultados diversos profissionais sem resolucéo do
quadro, quando foi indicada internacdo de urgéncia. Ao exame fisico, apresentava méculas
hiperemiadas predominantemente em MMI| associada a lesdes crostosas pruriginosas de aspecto
hiperceratético em regido cervical, regido escapular, membros superiores e pés sem
acometimento ungueal. Foi feita a suspeita clinica de escabiose crostosa tendo em vista o aspecto
das lesdes, a piora dessas ap0s 0 uso de corticoide sem resolucdo do quadro. Foram prescritos
antihistaminico, antifingico (para moniliase), enxofre 6% + pasta da &gua além de ter sido
remangjada para quarto especifico de isolamento. A equipe de dermatologia prescreveu
permetrina 5% locdo em creme apos o0 banho e logdo oleosa a base de AGE e vitaminas A e E.
Apbs 28 dias de internacdo, paciente recebe ata com melhora nas lesbes cuténeas."""O
diagnostico tardio e o uso de esteroides sdo fatores de risco para evolucéo da escabiose para sua
forma crostosa, demonstrados no caso pelo uso de corticoterapia por aproximadamente dois
meses antes do diagnostico. Apesar das diversas consultas por diferentes profissionais, somente
foi levantada a hip6tese de escabiose crostosa quando ja estava clinicamente evoluida. O manejo
dessa patol ogia envolve acdes para erradicacéo acarina e controle da transmissdo. Deve ser feitaa
associacao terapéutica de medicamentos de uso sistémico, tépico e queratoliticos. O mangjo da
paciente requisitou intensa interagdo multidisciplinar e houve dificuldade de conduta pela falta de
diretrizes bem estabelecidas para escabiose crostosa. O diagnostico e tratamento adequado e
precoce evita a piora da condi¢do clinica assim como um grande estresse emocional que pode ser
gerado pela piora progressiva e repetida mudanca na terapéutica instituida sem gerar resultado.
Mais estudos sd0 necessarios para estabelecer uma terapéutica adequada, considerando suas
particularidades e a adequagdo do tratamento para faixa pediatrica.
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