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RESUMO

A sarna crostosa é uma infeccdo comum que afeta individuos de qualquer idade e nivel
socioeconémico, sendo majoritariamente descrita em pacientes que apresentam ma nutricdo ou
imunossupressdo. O agente causador é o caro Sarcoptes scabiei var hominis, que é um parasita
obrigatdrio que vive em tlneis escavados no estrato corneo. Na sarna crostosa, 0 numero de
acaros aumenta para milhGes devido a multiplicacdo ndo inibida, causando um quadro clinico
mais exuberante e com lesdes marcadas por hiperceratoses macicas locais ou difusas de fundo
eritematoso, com crostas e fissuras nas méos, pés, cotovelos, cabeca e pescogo. Neste trabalho
objetivamos demonstrar um quadro clinico atipico de um paciente do Hospital Santa Casa de
Misericérdia de Vitdria — ES, Brasil, acometido por esta entidade, além de evidenciar um
método diagnostico simples porém incomum de ser utilizado no dia a dia e também pouco
evidenciado na literatura. O paciente relatado teve seu diagnéstico realizado de forma
relativamente tardia devido ao quadro atipico. Seu tratamento foi realizado com medicacdo
topica e oral com obtencdo de 6tima resposta clinica. A discussdo baseia-se em apontar as
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principais formas de transmissdo, como evita-las, como fazer um melhor diagnéstico clinico
para manejo precoce do paciente, evitando complicagoes.

Palavras-chave: Sarna Crostosa, Sarna, imunocompeténcia, caso raro.

ABSTRACT

Crusted scabies is a common infection that affects individuals of any age and socioeconomic
level, and is mostly described in patients with malnutrition or immunosuppression. The
causative agent is the mite Sarcoptes scabiei var hominis, which is an obligate parasite that lives
in tunnels excavated in the stratum corneum. In crusted scabies, the number of mites increases
to millions due to uninhibited multiplication, causing a more exuberant clinical picture and with
lesions marked by massive local or diffuse hyperkeratoses with an erythematous background,
with crusts and fissures on the hands, feet, lesions, head and neck. In this work, we aim to
demonstrate an atypical clinical picture of a patient at Hospital Santa Casa de Misericordia de
Vitdria - ES, Brazil, affected by this entity, in addition to showing a simple but uncommon
diagnostic method to be used on a daily basis and also little evidenced. in literature. The patient
reported had his diagnosis made relatively late due to the atypical condition. Its treatment was
carried out with topical and oral medication with excellent clinical response. The discussion is
based on pointing out the main forms of transmission, how to avoid them, how to make a better
clinical diagnosis for early management of the patient, avoiding complications.

Keywords: Crusted Scabies, Scabies, immunocompetence, rare case.

1 INTRODUCAO

A sarna é uma ectoparasitose humana global, que ocorre principalmente em areas
tropicais, populosas ou com assisténcia de saude precaria. E causada pelo 4caro Sarcoptes
scabiei var hominis, que habita tineis escavados no estrato corneo da pele.! Sua apresentacio
clinica é variada e inclui lesbGes intensamente pruriginosas no corpo. A sarna Crostosa,
previamente descrita como sarna norueguesa, € uma variante rara que decorre da proliferacéo
ndo inibida de milhdes de acaros na pele.! O quadro clinico é caracterizado por lesdes
hiperceratoticas de base eritematosa, localizadas ou difusas, associadas a crostas e fissuras nas
maos, pés, cotovelos, cabeca e pescoco.t?

A sarna é um problema de salde publica em todos os paises, independentemente do
nivel socioecondbmico. Em paises de alta renda, atrasos no diagndstico podem levar a surtos
institucionais; em paises de baixa e média renda, 0 acesso precario aos cuidados de salde
contribui para o subtratamento de doencas e sequelas sistémicas de longo prazo.® Um raspado
de hidroxido de potassio de pele é feito para confirmar o diagnostico, especialmente em
apresentacdes atipicas. *°

A escabiose deve ser incluida rotineiramente no diagnéstico diferencial de erupcdes

pruriginosas em pacientes que vivem em &reas de surto.’ E descrita em pacientes que
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apresentam ma nutricdo ou imunossupressao, como uso cronico de glicocorticéides, infeccao
por HIV ou HTLV, pos transplante ou portadores de neoplasias hematoldgicas.®*° Descreve-
se, neste relato, uma apresentacdo incomum da sarna crostosa em paciente jovem

imunocompetente.

2 RELATO DE CASO

Homem, 27 anos, higido, apresentou-se ao ambulatdrio de Dermatologia com queixa de
lesBes de pele pruriginosas hé cerca de 1 ano e meio. Quadro clinico iniciado nos membros
inferiores, com posterior disseminacdo para tronco e membros superiores. Realizado exame
dermatoldgico, com identificacdo de placas eritematosas e hipercrémicas, confluentes e
descamativas, localizadas na regido cervical, tronco, membros superiores, regido interglltea e
membros inferiores (figura 1).

Exames laboratoriais sem alteracOes significativas ou sinais de imunossupressao. Mée
do paciente apresentou-se ao ambulatdrio poucos dias apds a consulta inicial, também com
queixa de prurido cutdneo nas mesmas areas apresentadas pelo filho, com lesbes em menor
quantidade e com menos exuberancia clinica. Apds a suspeita de sarna crostosa, foi procedido
0 teste de fita gomada no paciente e na familiar presente, que demonstrou, apenas no paciente
relatado, a presenca do acaro Sarcopteis scabieis (figura 2). Biopsia incisional de uma das
lesBes demonstrou a presenca do parasita na camada cérnea da pele, confirmando o diagnéstico.

Paciente apresentou melhora completa do quadro clinico apos tratamento com
Permetrina logdo 5% por 3 dias e lvermectina 6 mg com 3 comprimidos em dose Unica,
repetidos apds 7 e 14 dias. N&do houve recidiva das lesdes apds 7 meses de seguimento

dermatologico.

Figura 1 - Placas eritematosas e hipercromicas, confluentes e descamativas, localizadas na regido cervical,
tronco,

membros superiores, regido interglitea e membros inferiores

-~

Fonte: Elaboracao dos préprios autores
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Figura 2 — Presenca do &caro Sarcopteis scabieis no teste de fita gomada
T AR RS

s -

Fonte: Elaboracao dos préprios autores

Figura 3 — O &caro é visto na camada crnea da epiderme pelo exame histopatoldgico

Fonte: Elaboracao dos préprios autores

Figura 4 - Exame fisico ao retorno apds 20 dias do inicio do tratamento

Fonte: Elaborac;o dos prdprios autores
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Figura 5 - Exame fisico do retorno ap6s 7 meses do inicio do tratamento

Fonte: Elaboracao dos préprios autores

3 DISCUSSAO

A sarna crostosa € uma forma clinica grave, rara e altamente contagiosa da escabiose.
No Brasil, ha poucos casos relatados, sendo predominantemente descritos em homens adultos,
imunocomprometidos.® O paciente em questdo é jovem, higido, sem déficit imunoldgico.
Devido a proliferacdo exacerbada de até milhdes de &caros, o0 quadro cutaneo é marcado por
leses crostosas e hiperceratoticas,! como apresentado no caso relatado.

O diagnostico é suspeitado pelos achados clinicos, com confirmagcdo ao exame
microscopico de raspagens da pele do paciente, com identificagdo do acaro na camada cornea.*
O estudo anatomopatoldgico € dispensavel na maioria dos casos,> porém foi optada pela
realizacdo neste relato devido a cronicidade e ao aspecto das lesdes. O diagnéstico diferencial
inclui psoriase, eczema, dermatite de contato, picadas de insetos, dermatite seborreica, liquen
plano, infeccio sistémica, ceratoderma palmoplantar, e linfoma cutaneo.®

Por ser uma variante incomum da sarna, é frequente o diagndstico tardio desta doenca,
0 que permite a transmissdo prolongada do patdgeno e a ocorréncia de complicacdes, como
impetigo, celulite, linfadenopatia generalizada e sepse.?® O paciente em questio ndo
apresentou quaisquer complicacdes, apesar do longo tempo de evolucao das lesdes.

O tratamento recomendado inclui o uso de permetrina 5% tdpica associada a
ivermectina oral, além da aplicacéo de queratoliticos topicos contendo acido salicilico e ureia
para melhorar a penetracdo do medicamento na pele. Em casos de infec¢fes graves com lesdes
hiperqueratoticas, o desbridamento cirdrgico pode ser realizado, com bons resultados na
literatura.>® Dentre as orientacdes aos pacientes, deve constar a descontaminacéo das roupas de

cama, vestimentas e objetos pessoais, a fim de evitar recorréncias e casos mais graves.*

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 5, p. 25977-25984, sep./oct., 2023



Brazilian Journal of Health Review | 25983
ISSN: 2595-6825

No caso apresentado, o paciente apresentou melhora completa das les6es ap6s o uso de

permetrina 5% topica e ivermectina oral.

4 CONCLUSAO

O relato de caso apresentado trata-se de uma apresentacdo exuberante da sarna crostosa
em paciente jovem e imunocompetente. O diagnostico foi confirmado pelo teste da fita gomada,
que é de facil e rapida execucgdo. A partir dai, foi possivel implementar a terapéutica adequada,
com melhora significativa da qualidade de vida do paciente. Profissionais da salide devem estar
atentos a esta forma incomum e grave da escabiose, a fim de realizar o diagndstico precoce e

evitar surtos comunitarios.
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