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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de Sarna Crostosa Método: Estudo observacional,
descritivo, qualitativo, retrospectivo do tipo relato de caso, do Servico de Dermatologia
do Hospital Santa da Casa de Misericordia de Vitéria, com dados obtidos em
prontuario médico e resultados de exames arquivados no sistema computadorizado.
Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 27 anos, sem comorbidades, atendido em
11/01/2022, no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria (HSCMV), com queixa
de lesdes de pele pruriginosas ha um ano e meio, descritas como placas
hipercromicas descamativas e placas eritematosas confluentes com eczema em
superficie, que tiveram inicio em membros inferiores com disseminacao para tronco
e por seguinte para membros superiores, pescoco e extremidades. No primeiro
atendimento, foram solicitados exames laboratoriais e bidpsia incisional da pele na
regido da coxa esquerda, com objetivo de fazer o diagnostico e instituir tratamento
adequado. No retorno, a mée do paciente, que o acompanhava, também relatou
prurido corporal intenso com lesdes de localizacdo semelhante a do filho, porém em
menor quantidade e com menos exuberancia clinica das lesdes. Foi realizado teste
de fita gomada em ambos os pacientes, que mostrou, apenas no paciente do caso, a
presenca do acaro Sarcopteis scabeis. Levantada a hipotese diagndstica de Sarna
Crostosa, iniciou-se Permetrina locdo 5% por 3 dias, Ivermectina 3 comprimidos em
dose Unica, repetindo apos 7 e 14 dias e foram orientadas medidas de higiene e
cuidados gerais. Paciente retorna apos 20 dias, com melhora importante das lesdes
e do prurido. Consideracdes finais: O relato de caso apresentado trata-se de uma
apresentacao exuberante da sarna, pela clinica diferenciada das lesdes, permitindo
diagnostico diferencial com outras dermatoses como eczema e farmacodermias.
Sendo assim, este trabalho torna-se de grande importancia para a literatura meédica,
pois auxilia no reconhecimento e manejo da doenga por demais profissionais desta
area, além de citar um método diagnéstico de facil acesso a muitos profissionais,

podendo contribuir com um melhor diagndéstico da doenca.

Palavras-chave: Escabiose. Sarna Crostosa. Sarna Norueguesa. Permetrina.



ABSTRACT

Objective: To report a case of crusted scabies Method: Observational, descriptive,
gualitative, retrospective study of the type of case report, from the Dermatology
Service of Hospital Santa da Casa de Misericordia de Vitoria, with data obtained from
medical records and archived exam results in the computer system. Case Report:
Male, 27 years old, without comorbidities, seen on 01/11/2022, at Hospital Santa Casa
de Misericordia de Vitéria (HSCMV), complanting for one year and a half of
hyperchromic scaly plagques and erythematous plaques confluent with surface
eczema, which started in the lower limbs and spread to the trunk and then spread to
the upper limbs, neck and extremities. In the first consultation, laboratory tests and
incisional skin biopsy were requested in the region of the left thigh, in order to make
the diagnosis and institute appropriate treatment. On return, his mother also reported
intense body itching with lesions similar to that of the patient, but in smaller quantities
and with less clinical exuberance. A gummed tape test was performed in both patients,
which showed the presence of the Sarcopteis scabeis mite only in the case patient.
Once the diagnostic hypothesis of crusted scabies was raised, Permethrin 5% lotion
for 3 days and Ivermectin 3 tablets in a single dose was started and them repeated
after 7 and 14 days. Hygiene and general care measures were oriented. The patient
returns after 20 days, with significant improvement in the solutions and pruritus. Final
considerations: The case report presented is an exuberant presentation of Scabies
due to the differentiated clinic of the injuries, allowing the differential diagnosis with
other dermatoses such as eczema and pharmacodermias. Therefore, this work
becomes of great importance to the medical literature, as it helps in the recognition
and management of the disease by other professionals in this area, in addition to citing
a diagnostic method that is easily accessible to many professionals, which can

contribute to a better diagnosis of the disease.

Key-words: Scabies. Crusted Scabies. Norwegian Scabies. Permethrin.
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1 INTRODUCAO

A Sarna € uma infeccdo comum que afeta individuos de qualquer idade e nivel
socioecondémico. O agente causador € o0 acaro Sarcoptes scabiei var hominis, que é
um parasita obrigatorio que vive em tuneis escavados no estrato corneo.!

Essa afeccdo apresenta-se com morfologias multiplas, e o diagnéstico diferencial
varia de acordo com o subtipo clinico.! As duas principais variantes clinicas da sarna
sd0 a sarna classica e sarna crostosa.2 A sarna classica € marcada por lesdes
cuténeas polimorficas, papulo-vesiculares, eczematosas ou pustulares, com prurido
intenso (especialmente a noite ou apdés banho quente) podendo estar associada a
infeccbes bacterianas secundarias.® O padrdo de acometimento € simétrico e as
manifestacdes surgem de 2 a 6 semanas apos a infestacgéo inicial.*

Historia de prurido difuso associada as les6es de pele em pelo menos duas areas
tipicas de acometimento e ao menos um morador da mesma residéncia com prurido
sugere o diagnostico de sarna.3

Na sarna crostosa, 0 numero de acaros aumenta para milhdes devido a multiplicacao
ndo inibida. O quadro clinico é dominado por hiperceratoses macicas locais ou difusas
de fundo eritematoso, com crostas e fissuras nas maos, pés, cotovelos, cabeca e
pescoco.*

O diagnéstico é baseado em achados clinicos e na demonstracdo do acaro, através
do exame microscoépico das raspagens de pele do paciente.® O diagnéstico diferencial
inclui psoriase, eczema, dermatite de contato, picadas de insetos, dermatite
seborreica, liquen plano, infeccdo sistémica, ceratoderma palmoplantar, e linfoma
cutaneo.’ As complicacGes incluem infecgées secundarias com Staphylococcus
aureus e Streptococcus pyogenes, linfadenopatia generalizada e raramente
septicemia.*’

O tratamento da primeira escolha € a aplicacdo de permetrina em vesiculas lipofilicas
em uma concentragdo de 5%.*

Dado o exposto, apresentamos um relato de caso sarna crostosa, discutindo seu

diagndstico e terapéutica.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO PRIMARIO

Relatar o caso de uma forma rara de escabiose, a sarna crostosa ou norueguesa e

reforcar a importancia do diagnéstico precoce e tratamento adequado.

1.1.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

Identificar e reconhecer a apresentagéo e os sintomas da escabiose.
Analisar as formas diagnésticas e a terapéutica adequada ao quadro.
Relatar um caso de escabiose em sua variante de acometimento raro, atendido em

um servico publico no Espirito Santo.

1.2 JUSTIFICATIVA

O relato de caso apresentado, de um paciente com diagnostico de Escabiose em uma
apresentacao rara atendido pelo servico de Dermatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV), visa auxiliar no reconhecimento, diagnéstico e
tratamento adequados para tal doenca.

Com a terapéutica adequada, foi possivel melhorar a qualidade de vida deste
paciente, visto que o0s sintomas apresentados eram intensos e o atrapalhava em suas
atividades diarias.

Sendo assim, é de suma importancia que os profissionais da area de salde saibam
reconhecer esta afeccdo para que o tratamento seja instituido de forma rapida e

condizente.
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2 METODO

2.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo com dados coletados do prontuério
do paciente com o diagnostico de Escabiose atendido no Ambulatério de
Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitdria. Sera utilizado o

software Microsoft Excel, versao 2010 e Microsoft Word, versao 2010.

O projeto de pesquisa, por atender as exigéncias da Resolugéo 466/12, do Conselho

Nacional de Saude.

2.2 LOCAL DE INVESTIGACAO

O local de investigacdo sera o Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitoria,
localizado na Rua Dr. Jodo dos Santos Neves, 143 - Vila Rubim, Vitéria - ES, CEP
29018-180.

2.3 SOBRE O RELATO DE CASO

O atual estudo esta sendo apresentado na modalidade tipo “relato de caso”, em
consonancia com a Carta Circular 166/2018-CONEP/SECNS/MS — Relatos de Caso.
Foi realizado a partir de analise retrospectiva de prontuario de paciente, com coleta
secundaria dos dados. Foram utilizados registros de imagens, do atendimento inicial
e apos realizacao do tratamento adequado, do histopatoldgico da biopsia realizada e
do teste de fita em goma, no curso do caso, além de informagbes clinicas e
laboratoriais presentes na ficha de prontuario médico do HSCMV, tais como: historico,
exame clinico da paciente, copias de solicitacdo e resultados de exames
complementares. Os dados serdo expostos em formato descritivo, comparando-se o
exposto com o que ja se encontra na literatura médica vigente, sem, no entanto, haver
gualquer violacdo do sigilo e da confidencialidade do caso, respeitando-se as normas

da Carta Circular 166/2018 publicada pelo Ministério da Saude, que versa sobre a
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tramitacdo de relatos de caso junto aos comités de ética em pesquisa cientifica da

area biomédica.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Este relato de caso foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa — CEP,
com parecer consubstanciado no numero 5.442.023 (ANEXO A) e respeitara as
determinacdes éticas da Resolucdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.
Objetivando o consentimento do participante, foi elaborado um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dentro das Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos para obtencdo da

anuéncia da paciente.
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3 RELATO DE CASO

Paciente, sexo masculino, 27 anos, sem comorbidades, em uso frequente de
analgésicos, sem histéria familiar de lesdes de pele. Em 11 de janeiro de 2022,
apresentou-se no servico, com queixa de lesdes de pele h4 um ano e meio, com
apresentacdo em placas eritemato-acastanhadas, hiperceratéticas, bastante
pruriginosas, que se iniciaram nos membros inferiores (face interna da coxa) e
evoluiram com disseminacéo para o restante do corpo. Feito uso de corticoide oral,
com melhora parcial dos sintomas, tendo recidiva apdés a suspensdo dessa
medicacdo. Ao exame fisico dermatoldgico do primeiro atendimento no servicgo,
apresentava placas hipercrémicas descamativas nos cotovelos, placas eritematosas
confluentes com placas eczematizadas na superficie, descamativas, no dorso das
maos, sobre as articulagbes metacarpofalangeanas e os punhos, areas extensoras,
intergliteas e cotovelos. A mée, que acompanhava o paciente, relatou que também

apresentava prurido intenso e lesdes de localizacdo semelhante a do filho.

Figura 1 - Exame fisico dermatoldgico inicial (A. Face anterior da perna. B. Face anterior do tronco. C.

Dorso)

Fonte: Elaboracéo propria, 2022

No primeiro atendimento, pensando na hipotese diagnostica de sarna crostosa, foi
realizada a bidpsia incisional da pele na regido da coxa esquerda, com objetivo de
confirmacédo diagndéstica para instituir tratamento adequado.

Resultado do histopatolégico de 11/01/22: Dermatite linfocitica perivascular
superficial e profunda. Auséncia de epidermotropismo ou atipia linfocitaria. Presenca
do Sarcoptes scabiei na camada cornea.

Realizado teste de fita gomada em ambos o0s pacientes.



15

Figura 2 - Histopatolégico de bidpsia realizada na regido da coxa esquerda.

Fonte: Elaboracéo propria, 2022

Figura 3 - Teste de fita gomada ao microscopio revelando o Sarcoptes scabiei (apontado pela seta).

Fonte: Elaboragéo propria, 2022

Confirmada a hipétese diagndstica de Sarna Crostosa, foi iniciada Permetrina lo¢ao
5% por 3 dias, Ivermectina 3 comprimidos em dose Unica. Este tratamento foi repetido
apos 7 dias e, novamente, apés 14 dias. Além disso, foi orientado medidas de higiene
e cuidados gerais.

Paciente retorna apés 20 dias, com melhora importante das les6es e melhora do
prurido. Ao exame fisico dermatoldgico, apresentava lesdes em melhora, com

descamacao fina em todo tronco e membro superior.
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Figura 4 - Exame fisico do retorno ap6s 20 dias do inicio do tratamento (A. Face anterior da perna. B.

Face anterior do tronco. C. Dorso).

Fonte: Elaboracéo propria, 2022

Figura 5 - Exame fisico do retorno apds 7 meses do inicio do tratamento (A. Face anterior da perna. B.

Face anterior do tronco. C. Dorso).

Fonte: Elaboragéo propria, 2022
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4 DISCUSSAO

A sarna é uma dermatozoonose de distribuicdo mundial, causada pelo acaro
Sarcoptes scabiei var hominis e caracteriza-se por prurido intenso e generalizado.

A doenca é prevalente, principalmente nos paises em desenvolvimento, ocorrendo
cerca de 300 milhdes de casos por ano. Em paises desenvolvidos, a infec¢éo ocorre
de forma esporadica como surtos institucionais em asilos, prisées, hospitais, escolas
e instituicbes de longa permanéncia.3

A transmissao da sarna ocorre pelo contato fisico préximo ou indiretamente através
do compartilhamento de fomites, sendo que os acaros podem sobreviver por 48 a 72
horas fora da pele, em temperatura ambiente, portanto, itens potencialmente
contaminados devem ser descontaminados ou evitados por pelo menos 72 horas.3°
Como vimos neste caso, a mae do paciente, com quem ele tinha contato domiciliar,
também apresentou sintomas semelhantes, o que corroborou para o desenvolvimento
da hipdtese de escabiose. Além disto, 0 acometimento de grupos familiares sugere
haver um importante componente genético no desenvolvimento da doenca.®

A Sarna Crostosa ou Escabiose Norueguesa, a qual foi exemplificada neste relato, €
uma outra forma clinica, mais grave, rara e altamente contagiosa da escabiose. E
caracterizada por uma proliferacdo de até milhdes de &acaros, levando ao
desenvolvimento de extensas lesdes crostosas e hiperceratéticas na pele do
individuo.® Isto pode ser observado através das imagens anexadas ao caso. Essa
variedade é muito mais infecciosa do que a Sarna tipica e possui infectividade maior,
devido a dificuldade em erradicar os &caros. E comum a ocorréncia de fissuras e
infeccBes cutaneas bacterianas secundarias, além de linfadenopatia generalizada.®
A escabiose pode apresentar-se de diversas formas clinicas, sendo determinada, em
geral, pelo nimero de &acaros, idade e status imune do paciente.* A susceptibilidade
a sarna crostosa é comumente observada em pacientes imunossuprimidos,
portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e do virus linfotrépico de
células T humanas tipo | (HTLV-1). A infeccado também foi associada a pacientes com

hanseniase previamente tratada, lUpus eritematoso sistémico, tuberculose pulmonar,
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diabetes mellitus, hepatite B e abuso de drogas. Entretanto, a doenca também foi
reconhecida em individuos sem déficit imunolégico conhecido, como foi observado
neste relato.8 Os exames laboratoriais realizados no servico em que o paciente se
apresentou, nao tiveram nada digno de nota.

Devido as suas caracteristicas incomuns, a sarna crostosa muitas vezes €
subdiagnosticada ou diagnosticada erroneamente. Os riscos do diagndstico errbneo
incluem complicacdes por infeccdes bacterianas secundéarias e a transmissdo do
patbgeno devido a auséncia de tratamento correto, podendo desencadear a
ocorréncia de surtos em instituicdes comunitarias.*°

As complicacbes da sarna crostosa sdo relacionadas a infeccdo bacteriana
secundéaria por Estreptococos beta-hemoliticos do grupo A e Staphylococcus aureus,
incluindo impetigo, ectima, celulite e linfangite, além disso pode ocorrer linfadenopatia
generalizada e raramente, septicemia.*®> O paciente em questdo ndo apresentou
quaisquer complicacdes.

O tratamento da sarna classica consiste nha administracdo de medicamentos topicos
ou sistémicos, sendo a aplicacdo tépica de permetrina 5%, a droga de primeira
escolha. Outras medica¢cdes como crotamiton tépico, benzoato de benzila tépico e
ivermectina oral podem ser utilizadas. A orientacdo sobre a aplicacdo correta dos
medicamentos é essencial para o sucesso do tratamento.*

No tratamento da sarna crostosa é recomendado combinar a permetrina topica com a
ivermectina oral, além da aplicacédo de queratoliticos topicos contendo acido salicilico
e ureia para melhorar a penetracdo do medicamento na pele, podendo ser necessario
o debridamento cirGrgico das hiperqueratoses em infeccdes graves.*® E de suma
importancia o isolamento dos pacientes com sarna crostosa, pois esses pacientes
podem facilmente desencadear surtos da doencga. As unhas sao fontes frequentes de
reinfeccdo, portanto devem ser cortadas e o medicamento tépico deve ser aplicado
nelas.®

As roupas de cama, vestimentas e objetos pessoais devem ser cuidadosamente
descontaminados. Em caso de internacdo, os profissionais devem paramentar-se
adequadamente com luvas, capote, mascara e gorro descartaveis antes de entrar em
contato com o paciente. Apds a alta, as vestimentas, roupas de cama e objetos devem
ser autoclavados ou lavados a uma temperatura de pelo menos 50°C e o ambiente

deve ser descontaminado, limpando todas as superficies de contato.>?
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No presente caso, foi feito o tratamento com permetrina locdo 5% e ivermectina oral
dose Uunica, sendo repetidos apés 7 e 14 dias, além das orientacbes néao
medicamentosas, conforme descrito nas atuais literaturas, apresentando boa

resposta.



20

5 CONSIDERACOES FINAIS

O relato de caso apresentado trata-se de uma apresentacdo exuberante pela clinica
diferenciada das lesdes, permitindo diagnoéstico diferencial com outras dermatoses
como eczema e farmacodermias. O diagnostico foi clinico através do exame fisico,
anamnese e confirmado com o teste de fita gomada. Dessa forma, prontamente, foi
instituida a terapéutica adequada melhorando significativamente sua qualidade de
vida.

Sendo assim, este trabalho torna-se de grande importancia para a literatura médica,
pois auxilia no reconhecimento e manejo da doencga por demais profissionais desta

area.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.442.023

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um relato de caso, estudo retrospectivo e descritivo com dados coletados do prontuario do
paciente com o diagnostico de sarna crostosa atendido no Ambulatorio de Dermatologia do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Vitoria.

Avaliagao e descricao do caso de samna crostosa, um caso raro e de diagnostico clinico.

Os dados serao computados pelo software Microsoft Excel, versao 2010 e Microsoft Word, versao 2010. A
analise sera realizada pelo autor principal

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Relatar o caso de uma forma de escabiose, a Sarna crostosa ou norueguesa e reforgar a importancia do
diagnéstico correto e tratamento adequado.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com o pesquisador

Riscos

O estudo proposto consiste em um relato de caso com analise de dados de prontuario, e apesar de nao
haver riscos fisicos diretos relacionados a realizacao da pesquisa, ha o risco de quebra do
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sigilo médico durante a coleta de dados. Para minimizar este risco, os pesquisadores se comprometem a
nao divulgar dados pessoais que possam identificar um participante de pesquisa, utilizando os dados
clinicos somente com fins cientificos e nos meios apropriados de divulgagao, como congressos de salde e
revistas cientificas especializadas. As fotos s serao divulgadas apés autorizag@o por escrito do paciente e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Beneficios

O presente relato de caso contribuira para o aumento do conhecimento sobre 0 assunto estudado, e podera
beneficiar futuros pacientes.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de relevancia cientifica pois trata-se de caso raro, para o conhecimento e detec¢do precoce.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢ao obrigatéria:

Folha de Rosto - adequada assinada pelo Diretor Técnico Dr° Thiago Rampazza Pancini do HSMV

Carta de Anuéncia - adequada assinada pelo Coordenador do Centro de Pesquisa Dr® Roberto Ramos
Barbosa

TCLE - adequado

Cronograma - adequado

Orgamento - adequado

Recomendacoes:

Néao ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Aprovado.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado por decisao do CEP. Conforme a norma operacional 001/2013:

- riscos ao participante da pesquisa deverao ser comunicados ao CEP por meio de notificagao via
Plataforma Brasil;

- ao final de cada semestre e ao término do projeto devera ser enviado relatério ao CEP por meio de
notificagdo via Plataforma Brasil;
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- mudangas metodologicas durante o desenvolvimento do projeto deverdo ser comunicadas ao CEP por
meio de emenda via Plataforma Brasil.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 10/05/2022 Aceito
doProjeto |ROJETO 1934587 pdf 224536
Declaragdo de CA . pdf 10/05/2022 |Ana Carolina Tardin | Aceito
Instituicdo e 22:44:50 |Rodrigues de
Infraestrutura Medeiros
TCLE / Termos de | TCLE.docx 10/05/2022 |Ana Carolina Tardin | Aceito
Assentimento / 22:44:04 |Rodrigues de
Justificativa de Medeiros
[Auséncia R i
Projeto Detalhado / | Sama.docx 10/05/2022 |Ana Carolina Tardin | Aceito
Brochura 22:43:06 |Rodrigues de
Folha de Rosto Anuencia.pdf 10/05/2022 |Ana Carolina Tardin | Aceito

22:42:50 |Rodrigues de

Medeiros

Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

VITORIA, 31 de Maio de 2022
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