
499

COMUNICAÇÃO/COMMUNICATIONRevista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 37(6):499-501, nov-dez, 2004

Prevalência e intensidade da infestação por Pediculus humanus capitis
em escolares de seis a onze anos

Prevalence and parasitism intensity by Pediculus humanus capitis
in six to eleven-year-old schoolchildren
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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi determinar a intensidade de infestação por Pediculus humanus capitis e sua variação segundo
o gênero e a idade, em 181 escolares de seis a onze anos de uma escola primária. A intensidade foi maior entre meninas
de seis a oito anos. Entre nove e onze anos a parasitose diminuiu consideravelmente em ambos os sexos.
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ABSTRACT

The aim of this work was to determine head lice parasitism intensity by Pediculus humanus capitis and its variation,
according to both gender and age in 181 school children of a primary school. The intensity was higher among 6 to 8-
year-old girls. Pediculosis intensity diminishes significantly between 9 and 11 years of age in both sexes.
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A pediculose é uma doença muito comum na infância,
causada por Pediculus humanus capitis, um ectoparasita que
desenvolve todo o seu ciclo de vida no ser humano, alimentando-
se de sangue. Freqüentemente observam-se lesões provocadas
por coceira no couro cabeludo e que podem produzir
complicações, como infecções bacterianas, micoses e em casos
mais graves, miases. Embora sem comprovação, pensa-se que
os piolhos da cabeça sejam vetores potenciais de riquetsias e
outros microorganismos6.

As estatísticas de outros países indicam uma prevalência
muito variável: 6,8% na Turquia1, 5,8% na Coréia7, 21,8% no
Egito2, 56,7% em Israel3. Na Argentina, a difícil situação
econômica possibilitou uma expansão da pediculose e também
o desenvolvimento de resistência dos piolhos aos inseticidas5.
Na Província de La Rioja, constatou- se, em 2004, que 62% de
1.370 alunos da 1ª série apresentavam piolhos e/ou lêndeas

(S Catalá et al: dados não publicados). As autoridades escolares
não têm normas específicas a serem adotadas para situações de
ocorrência de parasitoses e os próprios pais estão começando a
não tomar providências frente ao incômodo problema. Entretanto
não existem estudos que permitam compreender de forma ampla
a epidemiologia do Pediculus humanus capitis. Apesar desta
parasitose ser tão antiga como a humanidade, apenas
recentemente se comprovou que muitas crianças têm
exclusivamente lêndeas e não chegam a desenvolver uma
parasitose ativa3 4 8. Este fato gerou uma séria controvérsia sobre
os critérios para aplicação de tratamento, concluindo-se que
muitas crianças com lêndeas provavelmente não necessitam
de aplicação de piolhicidas. Devido à necessidade de se
compreender melhor as características desta enfermidade para
se levar a cabo uma vigilância e controles mais eficientes (S. Catalá et
al: dados não publicados), Catalá et al ensaiaram uma
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metodologia de avaliação para cada caso que permite
caracterizar a doença segundo graus de intensidade da
infestação. Esta avaliação permitiria aplicar distintas medidas
para cada criança, segundo o grau de infestação.

O objetivo deste trabalho é determinar se a intensidade
da infestação por Pediculus humanus capitis varia segundo
o gênero e a idade em escolares de 6 a 11 anos, para saber
quais os grupos que requerem maior vigilância e tratamento.

Foi analisada a cabeça de todos os 181 alunos que
freqüentavam uma escola primária na Província de La Rioja, sendo
88 meninas e 93 meninos. Esta escola localiza-se em área rural
que é freqüentada por crianças de classe social média e baixa.

Cada cabeça foi examinada durante três minutos a fim de se
classificar as crianças, segundo o grau de infestação. Além do
nome, idade, sexo e curso, foram registrados os seguintes itens
para cada criança:

1) Quantidade de lêndeas próximas, isto é, a menos de
1cm do couro cabeludo: 0, 1-10 e mais de 10.

Considerou-se que as lêndeas que se encontram a menos
de 1cm do couro cabeludo, têm menos de 30 dias e indicam
infestação recente.

Também, de acordo com Wil l iams et  al8,  foram
considerados com baixa probabilidade de ter uma parasitose
ativa aquelas crianças com até 10 lêndeas perto do couro
cabeludo, e o contrário quando apresentaram mais de 10
lêndeas perto do couro cabeludo.

2) Lêndeas a mais de 1cm do couro cabeludo indica
infestação antiga.

3) Quantidade de formas móveis (ninfas e/ou adultos):
0, 1-10, mais de 10. Uma ou mais indica pediculose ativa
confirmada.

De acordo com estes dados se estabeleceram cinco graus
de parasitose:

0 – Crianças sem vestígio de pediculose recente ou antiga.

0+– Crianças com vestígios de infestação antiga: lêndeas
afastadas do couro cabeludo. Sem formas móveis nem
lêndeas próximas.

1 – Crianças com infestação recente e baixa probabilidade
de parasitose ativa: apresentaram até 10 lêndeas próximas
ao couro cabeludo e com ou sem lêndeas afastadas do
couro cabeludo. Não se observou formas móveis.

2 – Crianças com infestação recente e alta probabilidade
de parasitismo ativo (PAS – pediculose ativa suspeita)
apresentaram mais de 10 lêndeas perto do couro
cabeludo e com ou sem lêndeas afastadas e sem piolhos
móveis.

3 – Crianças com pediculose ativa (PAC – pediculose ativa
confirmada) apresentaram piolhos móveis e lêndeas perto
do couro cabeludo. Com ou sem lêndeas afastadas do
couro cabeludo.

Foi comprovado que 82 (45%) crianças apresentavam
algum grau de infestação por Pediculus humanus capitis.
As meninas apresentavam grau maior de infestação que os
meninos (meninas: 65%, n = 57; meninos 27%, n = 25; Chi-
quadrado: p< 0,001). A prevalência da pediculose segundo a idade
e o gênero se observa na Figura 1. Os meninos mantiveram uma
prevalência média estável até os 9 anos, diminuindo nos anos
seguintes. As meninas, em contraposição, foram mais afetadas a
cada ano, até alcançar um valor máximo aos 9 anos, logo a
prevalência diminui consideravelmente.

A prevalência discriminada por grau de intensidade de
infestação e idade mostra (Tabela 1) que entre os seis e oito anos,
a parasitose alcança sua máxima expressão, encontrando-se a
maior proporção em crianças nas categorias superiores de
intensidade (2 e 3). Aos 9 anos, ainda que a prevalência continue
sendo muito elevada, a maioria das crianças pertence a categoria
1, com baixa probabilidade de desenvolver a parasitose ativa.

É conhecido que o gênero masculino tem susceptibilidade menor
à pediculose do que o feminino3 4. Em geral, se atribui este fato ao
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Figura 1 - Proporção de jovens de cada sexo com pediculose segundo a idade.
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comprimento do cabelo. É possível que isto seja relevante tanto na
hora do contágio (maior exposição em cabelos compridos) como
em aplicar medidas de controle (dificuldades na sua escovação).
Contudo, o presente trabalho mostra que outros fatores também estão
em causa, provavelmente fatores hormonais que modificam as
características do couro cabeludo e também o comportamento
das crianças. As meninas costumam ter o cabelo comprido
permanentemente e a prevalência aumentou significativamente até
aos 8 anos, particularmente nos graus de maior intensidade. Em
contraposição, nos meninos diminuiu a prevalência ao aproximar-se
a puberdade (10-11 anos) independente do comprimento do cabelo.

Estes resultados permitem considerar que as idades escolares
mais críticas são as que correspondem aos 4 primeiros anos de
escolaridade e especialmente para as mulheres.

Ainda que o tratamento da infestação com pediculicidas, bem
conduzido, não traga maiores riscos, está demonstrado que o
uso freqüente destas loções, especialmente em crianças de classe
mais abastada, aumenta rapidamente o desenvolvimento de
resistência a tais compostos5. Por tal motivo, sugere-se que as
crianças que possuam poucas lêndeas próximas ao couro
cabeludo não sejam tratadas com pediculicidas e sim penteadas
com um pente fino, pois provavelmente não desenvolverão uma
pediculose ativa8 . O uso do pente fino é de grande utilidade
para a vigilância destas crianças e não implica em riscos. As
crianças de grau 2 deverão ser monitoradas com maior cuidado,
especialmente usando pente fino sobre o cabelo úmido e com
creme. É freqüente que estas crianças só tenham lêndeas sem
piolhos ativos3 4 8. Em contraposição, as crianças com grau 3 de

intensidade deverão ser tratadas com pediculicidas e vigiadas
até que se comprove a erradicação do parasita. Se considera
que estas crianças são verdadeiras disseminadores de piolhos
para as cabeças de seus colegas, motivo pelo qual só uma estrita
vigilância impedirá que se produzam novas colonizações e
levando a um decréscimo na prevalência.
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Tabela 1 - Proporção de escolares de cada sex, segundo o graus de intensidade de
infestação por Pediculus humanus capitis.

Idade/graus      Masculino                  Feminino

(anos) 0 1 2 3 0 1 2 3

6 0,63 0,21 0,11 0,05 0,47 0,18 0,24 0,12

7 0,75 0,00 0,13 0,13 0,29 0,12 0,53 0,06

8 0,63 0,05 0,21 0,11 0,28 0,20 0,32 0,20

9 0,71 0,24 0,06 0,00 0,08 0,42 0,25 0,25

10 1,00 0,00 0,00 0,00 0,43 0,29 0,29 0,00

11 0,87 0,07 0,00 0,07 0,70 0,20 0,10 0,00


