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INTRODUCAO: Escabiose crostosa (EC) é uma forma rara de escabiose, caracterizada por
grande quantidade de parasitas na camada cérnea da pele. Resultante da reacdo de
hipersensibilidade do hospedeiro ao parasita, sua ocorréncia € favorecida por precarias condicoes
de higiene e aglomeragOes habitacionais. RELATO DE CASO: Masculino, dois meses,
previamente higido, cursando com lesbes cuténeas crostosas associadas a febre e recusa
alimentar. Acompanhantes apresentavam lesdes compativeis com escabiose. Ao exame fisico,
lactente em regular estado geral, febril, irritado, com lesdes papul ocrostosas, acinzentadas e com
fissuras confluentes disseminadas em couro cabeludo, torax, abdome e membros. Algumas lestes
Umidas com hiperemia e secregdo purulenta. Realizado diagnostico clinico de escabiose crostosa
com infec¢do secundéria. Ingtituido tratamento com enxofre 5%, uma vez ao dia por cinco dias,
repetida apds uma semana, associado a Oxacilina e Ceftriaxone. Tratado familiares e redizada
desinfeccdo dos fomites diariamente. Menor evoluiu com sepse de foco cuténeo, modificado
esguema para Cefepime e Vancomicina, apresentando remissdo completa da infeccdo. Mas com
melhora parcial das lesbes da EC, considerada falha terapéutica. Instituida Permetrina topica 5%
por trés dias, repetida apés uma semana. Apresentando regressdo completa das lesdes.
DISCUSSAO: Escabiose crostosa geralmente esta associada a imunossupressio. Uma falha na
resposta imune celular resulta em multiplicacdo do parasita, levando a manifestagdes cuténeas
expressivas. Lactentes sdo considerados “imunossupressos relativo”, por imaturidade do sistema
imunologico, podendo cursar com formas mais graves. Em criangas, a lvermectina, melhor
terapéutica, somente € liberado uso a partir de dois anos e a Permetrina 5%, a partir dos dois
meses. A gravidade aumenta quando ocorre infecgdo bacteriana secundaria, elevando o risco de
sepse e evolucgdo para 6bito. CONCLUSAO: A EC é uma condic8o estigmatizante e com risco de
infeccdo secundaria, sepse e Obito. Diagnéstico precoce e inicio da terapia reduzem as
complicagdes associadas e as chances de 6bito.
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