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8.1 Introducao

Doengas ectoparasitarias como escabiose, pediculose, febre maculosa, tungiase e larva migrans
cutanea sio hiperendémicas em intmeras comunidades carentes no Brasil, e nio raramente
associadas a severidade consideravel. A necessidade de programas que priorizem o controle de
ectoparasitas ¢ um desafio para a satde publica no pais, considerando a dificuldade no manejo
das infestagdes, a falta de atenc¢do da populacido e de profissionais de satide, assim como a biologia
dos ectoparasitas com ciclos de vida complexos em reservatorios animais.

Estima-se que até dois tercos da populacio de favelas de grandes cidades e de comunidades
carentes rurais sio afetados por pelo menos uma ectoparasitose, mais comumente pelo piolho Pediculus
humanus capitis, pelo acaro Sarcoptes scabiei (“‘sarna”) e/ou pela pulga Timnga penetrans (“‘bicho de pé”).

Nesta aula estudaremos as principais ectoparasitoses na populagio e alguns aspectos refe-
rentes a sua biologia, controle e prevencio. Sera dada énfase a Escabiose e Pediculose, pois
apresentam um quadro de persisténcia na popula¢io e a Febre Maculosa, considerada uma

doenca letal reemergente, de importancia na atualidade.

8.2 Aspectos gerais dos Ectoparasitas

Os ectoparasitas sio seres de espécies diferentes, que vivem sobre o hospedeiro, na pele e
pelos, e que necessitam dos mesmos para obterem alguns elementos basicos de sobrevivéncia
e perpetuacio da espécie sem, no entanto, lhes fornecer nada em troca, pelo contrario, sempre
determinando lesdes com prejuizos organicos, tais como: irritacio determinada pela picada de
nsetos e acaros, e as toxinas que causam reagao irritativa e inflamatéria-dermatopatias - interferindo
no desenvolvimento; perda de sangue; causando em casos extremos perda de peso; bem como
a transmissio de outras doencas de importancia epidemioldgica, pois podem funcionar como

vetores ou hospedeiros intermediarios de endoparasitoses, como, por exemplo, a febre maculosa.
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8.3 Principais doencas causadas
por ectoparasitas

8.3.1 Escabiose

A escabiose humana (“sarna”) é causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis (Figura 8.1).
A transmissio ocorre por contato direto, inclusive sexual. A transmissio por meio de fomites
pode ocorrer, porém em condi¢des normais, o contato fisico € a Gnica via de transmissio
de importancia epidemioldgica. Condi¢gdes sdcioecondmicas precarias, aglomerag¢des, nio
aderéncia aos tratamentos topicos comumente utilizados e o desenvolvimento de resisténcia
medicamentosa sio os grandes responsaveis pela manutencido de altas taxas de prevaléncia,
especialmente em populagdes carentes. Nesse meio, a prevaléncia atinge cerca de 10%.

Sarcoptes scabiei apresenta quatro fases no seu ciclo de vida: ovo, larva, ninfa e adulto. As fémeas
depositam 2-3 ovos por dia. A fase larval, que emerge a partir dos ovos, tem apenas trés pares
de pernas e dura cerca de 3 a 4 dias. Apds a muda das
larvas, as ninfas resultantes tém quatro pares de pernas.
As larvas e ninfas podem ser encontradas em taneis na pele
e sio semelhantes aos adultos, s6 que de menor tamanho.
Os adultos sao redondos, em forma de saco acaros sem
olhos. As femeas possuem um tamanho de 0,30 a 0,45 mm
de comprimento e 0,25 a 0,35 mm de largura, os machos
sio muito menores. Apos o acasalamento, a fémea fica fértil
para o resto de sua vida. Fémeas férteis deixam suas bolsas

de muda e buscam na superficie da pele um local adequado,

perfuram a pele e cavam tineis para a deposi¢do dos ovos.

. L. . Figura 8.1: Imagem do Sarcoptes
Uma fémea adulta Vive €m rnedla 2 meses (Flgura 8.2) scabiei var. hominis. | Fonte: Thinkstock.

Produtos metabolicos do acaro na pele causam uma reacio alérgica que produz um intenso
prurido na pele lesada, presente geralmente a noite. O prurido cutaneo pode levar a infec¢des
secundarias. As lesOes apresentam-se como pequeno trajeto linear da cor da pele ou um pouco

avermelhado, sendo que estas normalmente nio sio observadas, uma vez que o ato de cocar
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a torna irreconhecivel. Na maior parte dos casos, sio observados diminutos pontos escoriados
ou cobertos por crostas. As areas mais acometidas por esse parasita entre os dedos das mios e
dos pés, ao redor dos pulsos e cotovelos, nas axilas, na dobra do joelho e ao redor da cintura;
todavia, pode afetar qualquer area do corpo. Em criangas pequenas e bebés é comum acometer

as regides da cabeca, pescoco e palmas das maos (Figura 8.2).
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Figura 8.2: Ciclo de vida e mecanismo de transmissao do Sarcoptes scabei. Apresentam-se
também os principais locais de oviposicdo das fémeas no ser humano. / Fonte: Adaptado de CDC.

O controle efetivo da escabiose na comunidade envolve o tratamento em massa associado a
educacio em satde. O tratamento em massa da escabiose com ivermectina ou com piretroides
foi demonstrado como eficiente em comunidades carentes. A ivermectina demonstrou ser
igualmente eficaz ao benzoato de benzila no tratamento da escabiose; entretanto, a efetividade
na comunidade deve ser ainda melhor para a ivermectina devido a praticidade de uso e conse-
quente maior aderéncia ao tratamento.

Especialmente no controle da escabiose, é necessario o tratamento de todos os membros
da familia do individuo acometido e dos parceiros sexuais, inclusive dos assintomaticos. Nesse
caso, ndo ha necessidade de lavar e/ou tratar a roupa, pois o acaro nio sobrevive muito tempo
fora do hospedeiro humano. Infelizmente, o tratamento extensivo aos contatos mais proximos
do individuo acometido raramente acontece, seja por falta de informac¢io da populacio, pela

negligéncia dos profissionais de satide ou ainda pela nio aderéncia do paciente ao tratamento
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topico com benzoato de benzila, substancia que causa ardor, de odor forte, que exige varias
aplicacdes e tinico medicamento para escabiose disponivel nas farmacias basicas do Sistema
Unico de Saade (SUS).

8.3.2 Pediculose

A pediculose mais conhecida é a pediculose do couro cabeludo causada pelo Pediculus
humanus capitis (Figura 8.3). Ele se instala no foliculo piloso, ou seja, na base do cabelo, onde

deposita seus ovos, as 1éndeas, que se desenvolvem em adultos em pouco tempo.

Figura 8.3: Representacédo do Pediculus humanus capitis, ovo (Iléndea)
fixada num fio de cabelo e piolho adulto.

Os sintomas caracteristicos da pediculose sdo: coceira intensa no couro cabeludo; feridas
causadas pelo ato de cogar; marcas visiveis deixadas pelas picadas de inseto e aparecimento de
inguas e infec¢des secundarias nos casos mais graves de infestacio.

O ciclo de vida do piolho tem trés fases: ovo, ninfa e adulto. As léndeas sio os ovos dos piolhos na
cabega. Eles sdo dificeis de ver e muitas vezes sio confundidas com caspa ou gotas de pulverizacio
de cabelo. As lendeas, apds deposicio pela femea adulta, sio cimentadas na base da haste do cabelo
mais proxima do couro cabeludo. Elas sio geralmente ovais, com coragio amarela-esbranquicada.
As léndeas levam cerca de uma semana para eclodir (variagio de 6 a 9 dias). Os ovos vidveis estio
normalmente localizados dentro de 6 mm do couro cabeludo. Apos a saida da ninfa o invélucro
torna-se entio amarelo mais visivel sem brilho e permanece preso a haste do cabelo. A ninfa se
parece com um piolho adulto, mas menor. Ninfas amadurecem depois de trés mudas e se tornam

adultos cerca de 7 dias apds a eclosio. O piolho adulto tem aproximadamente o tamanho de uma
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semente de gergelim, tem seis pernas ¢ ¢ de cor castanho-acinzentada. As fémeas sio geralmente
maiores que os machos e podem colocar até 8 léndeas por dia. Os piolhos adultos podem viver até
30 dias na cabeca de uma pessoa. Para viver, piolhos adultos precisam se alimentar de sangue varias

vezes a0 dia. O piolho morre em 2 dias quando permanece fora do hospedeiro (Figura 8.4).
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Figura 8.4: Ciclo de vida de Pediculus humanus capitis. / Fonte: Adaptado de CDC.

O piolho do couro cabeludo comumente causa infec¢des secundarias e foi considerado uma
das causas principais de impetigo nas populacdes de paises em desenvolvimento. As criangas
infestadas podem apresentar baixo desempenho escolar por dificuldade de concentragio,

consequeéncia do prurido continuo e distarbios do sono.

Criancas com infestacio severa também podem desenvolver
anemia devido a hematofagia do piolho.
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Taxas de prevaléncia do piolho de couro cabeludo podem chegar a 40% em comunidades
carentes no Brasil, sendo que criangas apresentam taxas mais altas.

A principal via de transmissio ocorre de cabeca a cabeca, sendo necessario um contato
repetido e prolongado para atingir taxas de transmissao significantes. A transmissio por meio de
fomites é bastante discutivel. Alguns autores consideram que essa via de transmissio desempenha
papel significativo, porém, a sua importancia em satde publica ainda nio estd definida.
Foi demonstrado que a transmissio em escolas ndo ocorre livremente de uma crianga para
outra, mas entre 0os amigos mais proximos.

Assim como na escabiose, a ivermectina também é a droga que vem mostrando alta eficicia
para o tratamento da pediculose. Para controlar a pediculose nas escolas, o simples tratamento
e isolamento de criancas afetadas nio ¢é suficiente. Como a sensibilidade do diagnéstico clinico
nio é muito alta e por ser a ivermectina uma droga altamente eficaz contra a pediculose e outras
parasitoses, de aplicacdo pratica (dose tinica oral) e segura (raros efeitos colaterais), recomenda-se
o tratamento em massa de todas as criangas, independente de exame clinico, com essa droga.
O tratamento baseado na aplicacio de substancias topicas é particularmente problematico
devido a baixa adesdo e a resisténcia do parasita em relagdo a varias dessas substancias.

A repeticdo da dose de ivermectina se faz necessaria pelo fato da droga ser eficaz somente
contra formas adultas dos parasitas, sendo que os ovos nio sio atingidos. Além disso, individuos
que eventualmente tenham sido infestados por fomites no intervalo entre uma dose e outra, sio

tratados com a segunda dose.
8.3.3 Febre Maculosa

A febre maculosa brasileira (FMB) é uma doenca infecciosa febril aguda, de gravidade
variavel, cuja apresentacdo clinica pode variar desde as formas leves e atipicas até formas graves,
com elevada taxa de letalidade. No Brasil, a ocorréncia da FMB tem sido registrada nos esta-
dos de Sio Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Espirito Santo, Bahia, Santa Catarina e mais
recentemente, a partir de 2005, nos estados do Parana, Rio Grande do Sul e Distrito Federal.
No periodo de 2001 a 2008, foram registrados 601 casos da doenca, com taxa de letalidade
meédia de 24,8%. Os casos que evoluiram para 6bito ocorreram na regiio Sudeste do Brasil.

A febre maculosa é causada por uma bactéria do género Rickettsia (Rickettsia rickettsii),

transmitida por carrapatos, caracterizando-se por ter inicio abrupto, com febre elevada, cefaleia
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e mialgia intensa e/ou prostracio, seguida de exantema maculo-papular, predominantemente
nas regides palmar e plantar, que pode evoluir para petéquias, equimoses ¢ hemorragias.
O tratamento precoce ¢ essencial para evitar formas mais
graves da doenca.

No Brasil, os principais reservatorios da R. rickett-
sii s1o carrapatos do género Amblyomma (Figura 8.5).
O Amblyomma cajennense tem ampla dispersio por todo terri-
torio nacional e é popularmente conhecido como “carrapato

»

estrela”, “carrapato de cavalo” ou “rodoleiro”, suas ninfas por

“vermelhinhos” e as larvas por “carrapatinhos” ou “micuins”.

Os equideos, roedores, como a capivara, ¢ marsupiais,
como o gambi, tém importante participacio no ciclo de Flgura &5: Carapato do género Amblyommea.
/ Fonte: Thinkstock.
transmissio da febre maculosa. Existem estudos recentes
sobre o envolvimento desses animais como reservatorios ou amplificadores de Rickettsia, assim

como transportadores de carrapatos potencialmente infectados (Figura 8.6);
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Figura 8.6: Ciclo biolégico do Amblyomma

A febre maculosa é adquirida pela picada do carrapato infectado com Rickettsia e a transmissio,
geralmente, ocorre quando o artropode permanece aderido ao hospedeiro por um periodo de 4

a 6 horas. A doenga nio é transmitida de pessoa a pessoa e apresenta um periodo de incubag¢io de
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2 a 14 dias. A doenga pode ser de dificil diagnostico, sobretudo em sua fase inicial, mesmo para
profissionais experientes. Por ser uma doenca multissistémica, a febre maculosa pode apresentar
um curso clinico variavel, desde quadros classicos a formas atipicas sem exantema.

O inicio geralmente ¢ abrupto e os sintomas sio inicialmente inespecificos, os quais
incluem: febre (em geral alta), cefaleia, mialgia intensa, mal-estar generalizado, nauseas e vomitos,
podendo ser confundida com outras doengas que causam a mesma sintomatologia. Em geral,
entre o 2° e o 5° dias da doenga, surge o exantema maculo-papular, de evolugio centripeta e
predominio nos membros inferiores, podendo acometer regido palmar e plantar, em 50 a 80%
dos pacientes com essa manifestacio. Embora seja o sinal clinico mais importante, o exantema
pode estar ausente, o que pode dificultar e/ou retardar o diagnoéstico e tratamento, determi-
nando uma maior letalidade. Nos casos graves, o exantema vai se transformando em petequial
e, posteriormente, em hemorragico, constituido principalmente por equimoses ou sufusoes.

No paciente ndo tratado, as equimoses tendem a confluéncia podendo evoluir para necrose,
principalmente em extremidades. Nos casos graves, ¢ comum a presenca de: edema de membros
inferiores; hepatoesplenomegalia; diarreia e dor abdominal; manifestacdes renais com azotemia
pré-renal, caracterizada por oligtria e insuficiéncia renal aguda; manifestacdes gastrointestinais
como nausea, vomito, dor abdominal e diarréia; manifestacdes pulmonares como tosse, edema
pulmonar, infiltrado alveolar, com pneumonia intersticial e derrame pleural; manifestacdes
neurologicas graves como déficit neurologico, meningite e/ou meningoencefalite, com liquor claro;
manifestacdes hemorragicas como petéquias, sangramento muco-cutaneo, digestivo e pulmonar.

Se nio tratado, o paciente pode evoluir para um estagio de torpor e de confusio mental,
com frequentes alteracdes psicomotoras, chegando ao coma profundo. Ictericia e convulsdes
podem ocorrer em fase mais avancada da doenca. A letalidade dessa forma da doenca, quando
nao tratada, pode chegar a 80%.

Para o tratamento da febre maculosa ¢ usado um antibidtico chamado doxiciclina, que deve
ser utilizada em casos leves e moderados, de manejo ambulatorial. Nos casos mais severos, que
requerem internacio e utilizacdo de antibioticoterapia por via endovenosa, o cloranfenicol ¢ a
droga utilizada, pela inexisténcia da doxiciclina parenteral no pais. A doxiciclina é contraindicada
para gestantes e criangas menores de 9 anos.

A partir de suspeita de febre maculosa, o tratamento com antibidticos deve ser iniciado ime-
diatamente, nio se devendo esperar a confirmagio laboratorial do caso. Se o paciente ¢ tratado nos
primeiros 5 dias da doenga, a febre geralmente regride entre 24 e 72 horas, ap6s o inicio do uso

apropriado de antibidticos. O tratamento deve ser mantido por 3 dias, apds o término da febre.
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Nio é recomendada a antibioticoterapia profilatica para pessoas nio doentes, que tenham
sido recentemente picadas por carrapatos, podendo apenas contribuir para atrasar o inicio dos
primeiros sintomas, caso venham a desenvolver a doenga.

Acdes a serem adotadas pela vigilancia epidemioldgica e ambiental, em areas urbanas de
cidades, com confirmacio de casos de febre maculosa:

® Promover capacitacdes frequentes para profissionais de satide e alertar para a importancia

do diagnéstico precoce e diferencial com outras doengas.

® Informar a populagio sobre a circulagio sazonal do carrapato, como forma educativa e

preventiva (respeitando o ano biolégico do carrapato e, consequentemente, a ocorréncia

dos casos). O més de marco seria a época ideal para o inicio das atividades, pois antecede

o periodo de alta incidéncia da popula¢io de carrapatos, e, consequentemente, evitando o

aparecimento dos casos da enfermidade. Assim, nesse periodo, toda a populacio deve ser

informada da enfermidade e de tudo o que for pertinente ao controle do carrapato, para

que, ao chegar o més de abril, periodo em que a incidéncia da doenca comeca a aumentar,

a populacdo possa tomar medidas de prevencio.

® Orientar a popula¢io sobre como se proteger, adotando o uso de barreiras fisicas quando

for se expor a areas com possibilidade da presenca de carrapatos, conforme descrito a seguir:

® usar roupas claras e com mangas compridas, para facilitar a visualizagio de carrapatos;

® usar calcas compridas, inserindo a parte inferior por dentro de botas, preferencialmente
de cano longo e vedadas com fita adesiva de dupla face;

® examinar o proprio corpo a cada 3 horas, para verificar a presenca de carrapatos.
Quanto mais rapido os mesmos forem retirados, menor a chance de infeccio;

® retirar os carrapatos (caso sejam encontrados no corpo), preferencialmente com auxilio
de uma pinga (de sobrancelhas ou pinga cirtrgica auxiliar);

® ndo esmagar o carrapato com as unhas, pois o mesmo pode liberar as bactérias e
contaminar partes do corpo com lesoes.

® Locais publicos conhecidamente infestados por carrapatos devem ser obrigados (pela

vigilancia sanitaria) a informar seus frequentadores, por meio de placas, a presenca de
carrapatos e as formas de protecao.

® A limpeza e capina de lotes nio construidos e a limpeza de areas publicas, com cobertura

vegetal, devem ser planejadas.
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Para o controle em areas de ocorréncia de foco, a equipe de zoonoses deve ser acionada, a
fim de orientar as medidas especificas a serem implementadas, tais como: informag¢des quanto

ao ciclo do carrapato, transmissio da doenga e as atividades que devem ser realizadas.

8.4 Acoes de educacao em saude

Logo apo6s a suspeicdo de um caso ou surto, devem ser iniciadas as medidas de esclarecimento
a populacio, mediante visitas domiciliares e palestras nas comunidades, visando transmitir
conhecimentos sobre o ciclo de transmissdo da doenca, gravidade e as medidas de prevencio.

A maioria das a¢des exige participa¢io das populagdes expostas, sendo de grande impor-
tancia o repasse de informacdes quanto ao risco de ocorréncia de febre maculosa. Devem ser
divulgadas mediante técnicas pedagogicas disponiveis e os meios de comunicacdo de massa,
alertando quanto a importancia da doeng¢a e métodos de prevencio.

Os hospitais e os profissionais de satide da regiio deverio ser alertados sobre a ocorréncia da

doenca, para que favorecer o diagndstico precoce e evitar agravo dos quadros.

8.5 Conclusao

Nesta aula foram estudados ectoparasitas que apresentam alta significancia sanitiria no
contexto da satide publica. As acdes educativas na sociedade certamente representam impor-
tantes ferramentas para o controle das doencas causadas pelos ectoparasitas que se disseminam
na comunidade. Como foi visto na aula, uma vez instaladas na comunidade, o controle precoce
desses ectoparasitas determinard a disseminag¢io na populagio.

Na proxima aula serd oferecido um material complementar sobre as doengas sexualmente
transmissiveis (DST), que podem ser causadas tanto por bactérias, virus e parasitas. As doengas
sexualmente transmissiveis serdo abordadas nesta disciplina considerando o flagelo que repre-

sentam ainda hoje na sociedade.

&

Agora € a sua vez...
Acesse o Ambiente Virtual de Aprendizagem e realize a(s)
atividade(s) proposta(s).
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