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Resumo: Introdugdo A escabiose é uma ectoparasitose que pode surgir em qualquer classe social, mas é
mais comum em aglomerados populacionais e com maus habitos de higiene. As formas clinicas
principais sdo a escabiose nodular e a crostosa. O presente relato refere-se a essa Ultima formae a
dificuldade de tratamento em lactentes. Descricdo do caso Lactente, 2 meses e 12 dias,
masculino, deu entrada na emergéncia com surgimento de lesdes inicialmente restritas a poucas
areas do corpo que evoluiu com disseminagcdo em 3 semanas, acompanhado de irritabilidade e
sem febre. Mé&e, 16 anos, referia lesdes papul osas e pruriginosas principalmente em dorso desde a
gestacdo. Fez duas consultas de pré-natal. Morava em casa com oito pessoas, baixa renda familiar
e nivel de escolaridade. Condic¢des de higiene precérias, agua encanada e esgoto a céu aberto. Ao
exame: emagrecido, algo irritado, choroso, hipocorado e hidratado. Apresentava lesdes pépulo-
pustul osas disseminadas, eritematosas e descamativas, incluindo maos, pés e couro cabeludo. Foi
feito o diagndstico de escabiose crostosa disseminada com infecgdo secundaria e iniciado
tratamento com oxacilina. A méae foi tratada com benzoato de benzila a 10% tépica e
Ivermectina, ambos permaneceram em isolamento de contato. O lactente recebeu benzoato de
benzila tépico por 5 dias e, posteriormente, 10 dias de enxofre a 10% e 6leo mineral para retirada
das escamas. Teve alta para acompanhamento ambulatorial ainda em uso de enxofre, ja com
importante melhora das lesdes e da infecgdo secundaria. Discussdo A dificuldade em tratar um
lactente jovemn (medicacdo adequada) e de tomar medidas para evitar a falha terapéutica (trocar
fomites, tratar os contatos e garantir a adesdo ao tratamento), mostra-se representado nesse caso
em que ha vulnerabilidade social, pobreza e acesso precario a servicos de salde. Conclusdo:
Comprometimento da equipe e entendimento do contexto socioecondmico se fazem necessario e
de primordial importancia para o sucesso do tratamento.
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