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A escablose ou sarna ~ uma doença que aco~ 

panha o homem e outros mamfferos, independente de clima5 ou 

reg!Ões; trata-se de uma dermatite caracter?stíca causada pe-

lo âcaro Sarcoptes scabiel (Degeer, 1778) e cuja principal ma 

ndestaç.ão clinic.a é o prurido., 

Para cada espécie anima! existe uma varie-

dade especffica de Sarcoptes scab~e1. Exceção feita ao tama-

nho, todas são essencialmente igua1s quantoa morfologia (FRIE.Q. 

Entretanto, existe uma diferença blol6gica e~ 

tre o âc.aro do homem e o dos anAmais que ju:stdlca a divisão 

em va:riedades: Sv scabiel var homln•s, 2.· scable• var canis, 

S. scabiei var" equi i, 2.· scab1e1 var ~aprcae (TOOMEY 48, 1922; 

MELLANBY 30 , 1943; BAKER & WHARTON 2 , 1952; TANNENBAUM 46, 1965). 

Embora alguns autores (BAKER et ai , 1956; 

Andrews, 1954,cltado por EMDE 13 , 196í) taçam referênc•as mui-

to restritas i escabiose humana de origem an~mal, a sua lnc1-

dincla tem aumentado nos ~ltimo~ anos 

1965; TANNENBAUM 46 , 1965; SMITH & CLAYPOOLE 44 , 1967; THOM-

SETT47, 1968; NORINs 34 , 1969; ELGART & HIGDON 12 , 1972; CHAR­

LESWORTH & JOHNSON lO, 1974), 

Trata-se de um assunto tão controverso que 

EMDE 13 {1961}, autor da primeira citação da forma epídêmica de 

sarna canina no homem, terminou seu trabalho fazendo três pe~ 

guntas a serem esclarecidas: sera que o caráter epidêmico da 

sarna representa uma nova forma de crescimento do S. scablei 

var" can~s? Serâ que a resistência do homem ao para~lta vem 

diminuindo? Será que outras epidemías, embora conhecidas, não 

foram publicadas? 

~ Tendo-se em vista a importância do assunto 

tanto em Clfnicas Midicas Humana e Veterin~ria quanto em Sa~-



de PÚblica, pois se trata de uma antropozoonose, resolvemos 

realizar a revisão da literatura especfflca dos Ültímo~ 15 

anos e fornecer alguma contrlbulçio pessoal salientando cer­

tos aspectos epldemiol5gicos. 

3 
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1" Revisão dos trabalhos referentes ã epidemiologia da esca-

blose, publicados nos Últimos 15 anos, com especíal 

ção â escabiose canina no homem; 

aten-

2c Contribuição pessoal visando o estudo da sarna sarcôptlca 

do cão como causa de dermatite no homem. O tema foi pes-

qulsado quanto ao grupo etário, sexo, classe sócio-econô­

mica, Incidência durante os meses do ano e tipo de contá­

g i o " 
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3. I. Histórico e distribuição geográfica 

O ~~-:_~o_p_t;_~ ~c_a_l?_i_~, segundo estudiosos de 

paleontologia, é oriundo de era mais antiga que a dos insetos, 

Espécies semelhantes as formas atuais de Sarcoptes foram en-

centradas em fósseis de arenito do período devoniano (CARLE-

TON 9 , 1963). Tanto a doença como o agente foram descríto:.ínn 

cialmente por autores chineses (HEILESEN
21

, 1946; CARLETON 9 , 

1963; SMiTH & CLAYPOOLE
44

, 1967). 

Somente em 1687, Bunomo descreveu minuc1o-

samente o organismo e o identificou como agente da sarna. Es 

ta associação foi redescoberta e elaborada, em 1834, por Rennu­

cl (HEILESEN 21 , 1946; CARLETON 9 , 1963; SMITH & CLAYPOOLE 44 , 

I 96 7) . 

Existem várias modalidades de escabioo:.e; s~ 

16 gundo FARKAS (1974~ temos: sarna papular, sarna abortjva , 

sarna pustular, sarna eczematosa e sarna norueguesa. Esta ~I 

tima foi descrita, segundo TOOMEY 48 (1922), pela pdmeíra vez 

em 1848 por Danielsen, que se referiu à mesma como uma varie-

dade da lepra; o agente foí identificado por Dubinl em 1850, 

mas foi Boeck,em 1852, que elucidou a etiologia da sarna norue 

guesa. O ácaro que produz esta modalidade de sarna ê denoml-

nado S. scabiei-.!:,r_~s-~o-~~ ou S. ~l~p_t"!_a_~t_lacus (Dubini, 1850 e 

FUrstenberg, 1861, cítados por TOOMEY 48 , 1922). A sa,.nano('ue 

guesa e uma variedade de sarna comum, caracterizada por evol~ 

ção crônica e decorrente de condições pecul lares do hospedei­

r o e n ã o do p a r a s i t a ( S A MP A I O 4 2 , I 9 7 2 ; R E Y 3 9 , I 97 3 ) . 

Desde a sua descoberta em 1687, por Bunomo, 

conforme assinalamos anteriormente, a escabiose foi separada 

do grupo dos eczemas, tendo sido colocada durante séculos, e~ 

tre os cinco primeiros lugares em todos os estudos comoarati-
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vos da frequência das dermatites, mostrando-se mals 1nc!dente 

durante e ap6s os perfodos de guerra e declinando nos anos de 

paz (EPSTEIN 15 , 1955; BOPP & BAKOS 5 , 1967}, Assim ê que, na 

década de 50, a escablose tornou-se pouco comum na América do 

Norte, oeste da Europa e leste da Asia, 

(1955)o 

segundo EPSTE!Nl5 

Entretanto, apos o biênio 1963/1964, regi~ 

trou-se aumento significante dos casos de sarna em várõos pai 

ses; inicialmente a epidemia envolveu Inglaterra, França, Po-

tônla, Alemanhas Oriental e Ocidental, Rússia, Portugal, ltá-

1 ia, Marrocos, Argentina e México. Foi menos frequente na V~ 

nezue1a, Uruguai, Hungria, Romênia, Japão e Austrália (BOPP & 

BAKOS 5 , 1967; ORKIN 35 , 19]1). 

BEAN 3 , em 1974, afirmou que os Estados Unl 

dos da América do Norte também estavam sendo envolvidos pela 

atual epidemia de escablose" 

Embora a sarna seja uma afecção cutâneaque 

acomete o homem e outros animais, pouco se conhece a respeito 

da sarna animal causando uma dermatite no homem (CHARLESWORTH 

& JOHNSON lO, 1974). 

A primeira referência epidêmica de escabl~ 

se animal foi a de Wedelius que descreveu uma eplzootia em g~ 

tos, no ano de 1672. Em 1673, Sauvages fez menção de que a 

sarna sarc6ptlca do c~o podia ser transmitida ao homem, en-

quanto que o primeiro registro de escablose equina, no homem, 

data de 1791 e fol descrito por Sick (TOOMEv
48

, 1922) No de 

correr do século passado numerosos relatos de escabiose cani-

na no homem foram relacionados na literatura européia (SMITH 

& CLAYPOOLE 44
, 1967}. Segundo TOOMEY

48 
(1922) a maior epide-

mia até agora conhecida foi aquela mencionada por Frohner em 

1889, em Berl lm, acometendo um total de várias centenas de in 



9 

TOOHEY 48 (1922) e FRiEDHANN
18 

(1936) 

trabalhos de revi~io de escabiose animal no homem. porem. nos 

tratados de dermatologia as referênctas relattvas ao assunto 

sao mu;to l•m,tadas (BECK 4 • 1965). 

A escabtose humana de or•gem animal 1 apesar 

de sua curta evoluçao, é motivo de g'ande desconforto (TANNEN 

BAUH 46 1965) Nos ulttmos dez anos tem=se desper~ado o 1nr 

t e r e s s e s o b r e e s t a e n t • da de , p a r t i c u 1 a r me n t e q uan do c a u s a d a p e o 

la vanedade can1na (EHOE 13 , l96it BECK
4

, 1965. TANNENBAUM 46 • 

1965. SMITH & CLAYP00LE
44

. 1967; THOHSETT 47 .. 1968> NOR1Ns 34 • 

1969; ELGART & HIGOON 12 • 1972. RICHARDSON 40 . 1972. SVARTHAN 

et ai 45 1972. CHARLESWORTH & JOHNSON 10 • 1974) 

ORKIN 35 • em 1971. baseado em dados clini· 

cos fornec!dos por 159 dermatologistas concluiu que a 

dência da sarna vem aumentando em vãr•as partes do mundo e 

sugeriu como uma das poss;veis causas a transmissio atraves 

dos animais 

3.2. Agente etiológico 

O agente etiológico da sarna ou escab.ose 

C 1 a s se ~.!..a c h n i d~ • O r de m A c a r í na • S u b ~ o r de m ~~~~ . .:..!!!~ , F~ 
mil ia SarcoQtldae, Gênero Sarcoptes (BAKER & WHARTON 2 1952} 

Pode ser encontrado numa grande variedade de animais domest1 

cos e selvagens. alêm do próp~io homem, 

A e x i s t é n c I a de uma o u ma t s e s p e c i e s do â c a -

ro sarcoptldeo foi motivo de mutta controversia, entretanto. 

desde os estudos de BUXTON 7 • 8 (1921) a opinião geral e de que 

não ha diferenças morfológicas entre oSarcoptes scab~..!_ do ho 
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mem e aquele agente das vãrias modalidades de escab•ose ani-

ma I" 

A frequente natureza trans•toría de .ntes-

taçoes cruzadas entre espécies diferentes de hospedeiros tem 

levado muitos autores (FRIEDMANN 18 , 1936; MELLANBv 30 , 1943; 

BAKER & WHARTON 2
, 1952; PRICE 38 , 1952; TANNENBAUM 46 , 1965; 

SMITH & CLAYPOOLE 44
, 1967; LAPAGE 26 , 1968; ELGART & HIGDON 12 , 

1972) à conclusão de que estes acaros possuem certo grau de es 

peciflcidade de hospede1ro e, portanto, que existem ce•ta~ di 

ferenças fis•olôgicas, embora não existam d•fe~enças mortoló-

glcas entre eles" Os ex em p I a r e s da e s pé c i e S a r c o p t e ': -~~~~ 

que podem ser encontrados em diferentes hospedeiros são cons~ 

derados como var•edades da reter;da espéche que se adaptam m~ 

lhor, ftsiologicamente, em determ•nado hospede· ro, mas podem 

- - - ( l 8 6 viver temporar~amente em outros, nao usua>s FRIEDMANN , 193; 

SMITH & CLAYPOOLE 44
, 1967; LAPAGE 26 , 1968; 

PEGG 36 , 1970; ELGART & HIGDON 12 , 1972). 

l969; 

Dentre os animais que podem ser p::>ras•ta-

dos pelo Sarcoptes scablei, temos: cavalo, asno, porco, -cao, 

cabra, boi, carneiro, búfalo, bisão, camelo, dromedar·o, leão, 

48 tigre, raposa, lhama e macaco (TOOMEY , 1922; FRIEDMANNIS, 

1936; MELLANBY 30 , l943)" 

OSarcoptes scab~el apresenta corpo ovÔ•de; 

a fêmea mede de 330 a 450 x 250 a 350y e o macho de 200 a 240 

x 150 a 200y- (FAUST et aL 17 , 1962). O rostro é constituído 

por hlpôstomo em goteira e palpos maxilares; o cefalotôrax é 

s e p a r a do do a b dom em p o r um s u I c o t r a n s v e r s o e p r o f u n do ( P E S S O A 

& MA R TI N S 3 7 , 1 9 7 4} " ~ munido de 4 pares de patas, os 2 ante-

riores dotados de ventosas pedunculadas e os posteríores ter-

mlnam em cerdas nas fêmeas; nos machos, o 3~ par ê provtdo de 

30 cerdas enquanto que o 4! apresenta ventosas (MELLANBY , 194~: 
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FAUST et al l 7 1962; PESSOA & MARTINs 37 , 1974)" A face dor-

sal do corpo i marcada por linhas transversas e paralelas , 

a p r e sentando também c e r das e e s p I n h os , A p r e se n ç a do o r i f í-

cio vulvar ou tocôstomo e de 4 cerdas ana•s caracteriza o es-

tado adulto das fêmeas (PESSOA & MARTtNs 37 , 1974) _ 

O ciclo vital das diferentes variedades de 

Sarcoptes scablel e o mesmo (MELLANBY 30 , 1943; Soulsby, 1968, 

citado por PEGG 36 , 1970) com os seguintes estágios de evolu-

çao: ovo, larva, ninfa, macho adulto, fêmea imatura e fêmea 

adulta_ 

As fêmeas adultas escavam túneis também de 

nominados galerias ou sulcos acarlanos sob a camada cornea da 

epiderme; os ovos el !minados dentro destas galerias medem 180 

x 190)-L e após íncubação de 3 a 8 dias dão origem às larvas 

(BAKER & WHARTON 2 , 1952), Estas se caracterizam pela presen-

ça de 3 pares de patas e são chamadas larvas hexápodas, que 

deixam as galerias para prosseguir no seu desenvolvimento; são 

dotadas de movimentos, mas geralmente se abrigam em foi rculos 

pi losos para se ai imentar c As larvas dão origem as n1nfas já 

octôpodas, que evoluem para as fases de macho adulto ou de fê 

me a I ma t u r a .. A t r a n s f o r maçã o de fêmea l ma t u r a p a r a f ê me a ad u J_ 

ta ou ovrgera ocorre apos a ferti 1 ização, ocasião em que a f~ 

mea se desenvolve bastante, devido ã distensão dos ovários , 

atingindo tamanho duas vezes maior que o do macho BAKER & 

WHARTON 2 , 1952; BAKER et aL 1 , 1956; FAUST et aJ. 17 , 1962 

PEGG 36 , 1970; REY 39 , 1973; PESSOA & MARTINS 37 , 1974). 

As fêmeas adultas são providas de movimen-

tos rápidos deslocando-se 2,5 em por minuto e levando, aproxl 

madamente, t hora para se localizar na camada córnea da pele 

(BAKER & WHARTON 2 , 1952). O macho adulto é encontrado com me 

~or frequência que a fêmea ovfgera; pode ser observado em ga· 

<: 
c 

cr­
~õ: 
v·: t: c.J 

~ t~ 
T_.- l•J 
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lerias superficiais, mas passa a maior parte do tempo na su-

perffcie cutânea do hospedeiro a procura de fêmeas para fert~ 

lizar (MELLANBY 30 , 1943; BAKER & WHARTON 2 , 1952)0 O exemplar 

do sexo feminino permanece nas galerias e pouco tempo após o 

lnfclo da escavaç~o das mesmas começa a ovipor, el iminando,em 

média, 2 a 3 ovos por dia, durante 2 meses aproximadamente 

(MELLANBY 30 , 1943; BAKER & WHARTON 2 , 1952; PRICE 38 , 1952) 

Segundo PRICE 38 (1952), menos de lO% dos ovos atingem a fase 

adulta. A longevidade dos adultos é de 3 meses paraas fêmeas 

e de 2 meses para os machos {REv 39 , 1973) 

2 I Segundo HEI LESEN ( 1 946), a duração das di 

ferentes fases de evolução do parasita ê a seguinte: 1ncuba-

ção dos ovos: 3 a 4 dias; larvas hexâpodas: 3 dias; I<? ninfa 

octópoda: 3 a 4 dias; 2«? ninfa octôpoda: 3 a 4 dias, Portan-

to, o ciclo completo para as fêmeas gira ao ~edor de 12 a 15 

dias, enquanto que para o macho ê de 9 a 1 I dúas 

Pelas características b'ologicas de cada 

uma das fases de desenvolvimento do parasita, destacamos o se 

gulnte: os ovos sao encontrados exclusívamente dentro das ga-

lerias; as larvas e ninfas geralmente se situam em folfculos 

pi lesos; o macho adulto pode ser observado em t~neis superfl-

ciaís e, mais comumente, na superffcle da pele; a fêmea perm~ 

nece a vida toda dentro das galerias" 

O agente da sarna nao é um paras•ta muito 

resistente às condições do melo ambiente e â aç~o dos desinfe 

tantes. Não resiste à temperatura acima de 50°C mais do 

10 minutos (MELLANBY 30 , 1943; MALEVILLE & HEio 29 , 1972); 

que 

en-

tre 10 e 20°C apresenta incapacidade de se locomover (MELLAN­

av30, 1943; MALLEVILLE & HEio 29 , 1972). Em fômites, ã tempe­

ratura ambíente, morre dentro de alguns dias (PRICE 38 , 1952); 
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nas descamações cutâneas resiste até 4 dias e em solução de 

formal !na a 4% sobrevive 3 dias (HOCHLEITNER 2\ 1973) 

A reslstincia das formas não desenvolvidas 

é ainda menor e, portanto, sua importância na transmissão da 

doença é menor também, 

3.3, Aspectos clínicos 

Segundo alguns autores jâ citados, o homem 

é suscetfvel i infestação por todas as varledades animais de 

Sarcoptes scabiei; entretanto, sua estreíta relação com o cao 

torna a forma canina da escablose o tlpo mais frequentemente 

observado no homem. 

Nos Últimos 15 anos, a incldincia de esca-

biose animal no homem vem aumentando gradativamente, assumln-

- - ' ( 13 6 4 6 do,porvezes,caraterepldem!CO EMDE, 191; BECK, 19 5; 

TANNENBAUM 46 , 1965; SMITH & CLAYPOOLE 44 , 1967; ELGART & HIG­

D O N I 
2 

, I 9 7 2 ; S V A R T MA N e t a 1 , 
4 5 , 1 9 7 2 ; C H A R L E S W O R T H & J O H N S O N l 0, 

1974) . 

Embora nao existam caracterrst!cas morfo16 

gicas que possibilitem a diferenciação do agente da escabiose 

humana do da escablose de origem animal, as caracterfsticas 

biológicas são evidentes, assim como o quadro clfnico produzl 

do por cada uma das referidas modalidades de sarna. 

3.3.1. Escabiose humana 

A principal manifestação cl fnica é o prurl 

do, geralmente mais intenso à noite. Este sintoma sô se mani 

festa após um perrodo de Incubação ou de sensibi 1 ização do hos 
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pedelro ao parasita que, em m~dja, gira ao redor de 30 dias, 

Durante esse tempo é possfvel que o ~a_::_c_~p_tes exista na pele 

humana sem causar desconforto (MELLANBv 30 , 1943; MELLANBv 31 , 

1944; BAKER & WHARTON 2
, 1952; PRICE 38 , 1952; SAMPAio

42
,1972). 

Existem outros elementos a serem considera 

dos em casos de sarna: a) lesões representadas por pequenas ele 

vaçoes 1 lneares e sinuosas, denominadas galerias ou sulcos aca 

rlanos; b) distributção das lesões que podem ser observadas 

nos espaços interdigltais, tórax, axilas, nádegas, genHtâlia 

externa e regiÕes articulares. Em crianças, as lesões são co 

mumente encontradas no rosto, palma das mãos e planta dos pés 

(PRICE 38 , 1952; BOPP & BAKOS 5 , 1967; SAMPA10 42 , 1972). 

Multas vezes, o quadro cl rnico da sarna mos 

tra-se distorcido, quer pela desfiguração consequente ã esca~ 

s e z o u a t l p I a d a s 1 e s õ e s p r l m á r i a s , q u e r p e 1 a s c o m p I i c a cs- õ e s r!:_ 

suJtantes do ato de coçar ou carência de higíene, representa-

das por escoriações traumáticas, impetigo, plodermlte, reação 

eczematiforme, etc. Outras vezes, o tratamento inadequado ou 

intempestivo pode descaracterizar o quadro clínico, dando lu­

gar a uma dermatite de contato (BOPP & BAKOS 5 , 1967). 

A escablose pode complicar-se com infecções 

secundárias e comumente se observa a associação escab!ose-pi~ 

dermlte. Recentemente, alguns autores têm enfatísado as pes-

qulsas neste campo, principalmente nas regiÕes de climas tro-

picai e sub-tropical. SVARTMAN et alo 45 (1972) relataram o 

aumento do número de pacientes admitidos com glomerulonefrlte 

aguda em Trlnldad; estes eram portadores de lesões cutâneas de 

sarna, das quais foram isolados Streptococcus ~ hemol)ticus. 

Hersch (1967), citado por RICHARDSON 40 (1972}, fol o primeiro 

a admitir uma relação causal entre lesões Infectadas de esca-
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biose- Streptococcus@ hemolyticus- glomerulonefrite aguda. 

Desde MELLANBY 31 (1944), sabe-se que na in 

fecç~o prlm~rla de escablose há necessidade de um perfodo de 

senslbil~zaç~o para que o homem manifeste prurido. Geralmen-

te este sintoma subjetivo surge 30 dias após a exposição do 

suscetfvel ao agente. Esse fenômeno de senslbllização pode 

ser confl rmado mediante reaç~o lntra-dérmlca, com extrato do 

parasita, sendo que a senslbil ização total se dá apôs 6 meses 

e,ent~o, a doença tende à resolução (HANCOCK & MILFORD WARo 2? 
1974)~ 

Os casos de relnfecção sio menos frequen-

tese apresentam uma evolução totalmente diferente; qualquer 

contato subsequente com o·âcaro é seguido de reação dermatolõ 

g I c a aguda, tanto I oca 1 como gene r a 1 i zada par a rejeIção do a~..!! 

te (MELLANBY 31 , 1944; HANCOCK & MILFORD WARD 20 , 1974)" 

3.3,2. Escablose humana de origem animal 

Como o homem nao é o hospedeiro Ideal, o 

Sarcoptes scablel var. canis não se multiplica na pele humana 

f - • 1' • ( 4 e a a ecçao tem carater auto- 1m1tante BECK , 1 9 6 5 ; G R I F FIT H S 

et at. 19 , 1969); mas nem por Isso a dermatite deixa de ser si!!_ 

tomatlcamente severa. Segundo EMDE 13 (1961) a evolução mâxi­

ma é de 5 semanas; ELGART & HIGDON 12 
(1972) citaram que a in-

fecção tende à resoluç~o em 4 a 6 semanas desde que não ocor-

ram r~exposlç~es. 

Os sintomas no homem causados pelo Sarcop-

tes .scabiei var. canis são semelhantes àqueles da escabiose 

humana. O prurido est~ presente em todos os casos e surge pr~ 

cocemente. As lesões, representadas por pâpulas pruriglnosas 

e escoriações, localizam-se nas seguintes regiões do corpo: 
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- ( 4 6 . medlo abdomem BECK , 19 5); areas supra-pubicas e membros su 

per i ores (TANNENBAUM
46

, 1965}; tôrax, antebraço e pescoço (NE~ 

TON & GERRIE 33 , 1966); membros superiores, regjao baixa do tô 

rax, abdomem e membros i nferlores (SMI TH & CLAYPOOLE 44 , 1967); 

abdomem, membros inferiores, reglào ax1lar e tórax ( CHARLES-

WORTH & JOHNSON I O, \ 974), Nenhum dos autores Citados faz re-

ferência à presença de lesões nos espaços interdigitais, loca 

I lzação de eleição da escab•ose clássica. 

Outro fato que diferencia a escab1ose ani-

ma 1 no homem da escab 1 os e humana é a ausênc 3 a de ga I e r i as, pr~ 

duzldas pelas fêmeas grâvidas, assím como a ausênc~.a ou perf~ 

do de incubação muito curto. BECK 4 (1965) citou perrodo de in 

cubação de 7 dias; TANNENBAUM 46 (1965) de I a 4 dias; SMITH & 

CLAYPOOLE 44 ( 1967), em mêd i a, 13 di as; CHARLESWORTH & JOHNSON1 O 

(1974) de 1 a 10 dias" 

Diagnóstico 

Na maioria das vezes, o d!agnôst~co da es-

cabiose é feito clinicamente, baseado na observação das le-

sões caracterfsticas, distribuição das mesmas e presença de 

prurldoo 

A lesão primâria ou sulco acariano só pode 

ser bem visual izada em casos sem complicação secundária e sua 

localização ê mais ou menos caracterfstica; as lesões podem 

ser observadas em membros superiores, genltália externa e tro.!!. 

co; de um modo geral, rosto e couro cabeludo são poupados" 

Em crianças as lesões distribuem-se diferentemente afetando, 

- - • ( 3 com frequencla, cabeça, nadegas e pes BEAN , 1 974) 

O prurido ê sintoma subjetivo e somente se 
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desenvolve apos o perfodo de sens~b1 I 1zaç~o do pactente. 

A escab,ose pode, não raro, 

de forma atlpica fazendo-se nec.essar1a a real•zação:Jo d'agnõ~ 

Uco diferencial com outras dermatopatías como: eczema, urti-

câria papular, pedtc.ulose, dermatite hetpet•forme, dermatite 

de contato, dermatite seborreica, escab1ose de or~gem an·mal 

(BOPP & BAKOS 5 , 1967; LYELL 28 , 1967; THOMSETT 47 , 1968) 

A sarna sarcóptlca do cio afetando o homem 

- - • ( 4 6 caracteriza-se pela ausenc1a de lesoes pnmarias BECK, 19 5; 

TANNENBAUM 46 , 1965; SMITH & CLAYPOOLE 44 , 1967; CHARLESWORTH & 

JOHNSON 10
, 1974) e pela distribuição das mesmas, diversa da-

quela da escabiose humana. A sarna animal no homem caracter\ 

za-se, ainda, pela dificuldade de encontrar o agente nas desca 

- cutâneas {EMDE 13 , 1961 ; BECK 4 , 1 96 5; TANNENBAUM 46, 1965; maçoes 

NEWTON & GERR~E 33 , 1966; SMITH & CLAYPOOLE 44 , 1967; CHARLES-

WORTH & JOHNSON 10
, 1 9 7 4) 

Em casos de escab,ose an'mal no homerr•, a 

anamnese oferece dado vaI i os o par a o d í agnos t • co, ~ s to e, a r e 

ferincia à presença de animal com problemas dermatol6g1cos. 

Característ~cas epidemiolÓgicas 

A escabtose apresenta •ncidêncla flutuant~ 

ora atingindo nfveis epidimlcos, ora tornando-se rara (MELLAN 

sv 31 , 1944; EPSTEIN 15 , 1955; HELLIER 22 , 1966; BOPP & BAKOS 5 , 

1967; HERMANN & HUMAN 23 , 1969; ORKIN 35 , 1971; HOCHLUTNER 24 , 

1973; BEAN 3 , 1974); os picos epidêm1cos ocorrem a Intervalos, 

.aproximados, de 15 anos (PRICE 38 , 1952; EPSTEIN
1

S, 1955; EPS­

TEIN14, 1966; KUTZER & GRUNBERG 25 , 1969; HERMANN & HUMAN 23 , 

1969; ORKIN 35 , 1971; MALEVILLE & HEID 29 , 1972). Caracterí-
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za-se por apresentar variação sazonal, isto~. com p'evalin-

:cia mais baixa no verão, aumentando no outono e inverno, para 

diminuir novamente na pr-imavera {MELLANBY 30 , 1943; BAKER & 

W H A R TO N 2 , I 9 5 2 ; H o r n s t e ! n c a t a do p o r H E R MA N N & H UM A N 
2 3, I 9 6 9 ) . 

Tal observação pode ser explicada pelo fato das pessoas dorm! 

rem em maior contato uma com as outras no inverno e, nesta e~ 

tação do ano, o asse10 ser menos rigoroso (MELlANBY 30 , 1943) .. 

A falta de higiene e o confinamento favore 

cem a disseminação da escablose, explicando o aumento do n~m~ 

ro de casos em epocas de guerfa e pÕs-guerra 
I c: 

(EPSTEI'~ =>, 1955; 

BOPP & BAKOS 5 , 1967), As epidemias de sarna podem o:or1er ~~ 

dependentemente dessas condições, mas nestas "' ocaSiOes sua I n -

cldincta aumenta em progressão geometrica (PRICE 38 , 1952) 

Segundo FAUST et a I_ 17 ( 1962) a esc.ab; ose 

tende a ser h~perendimlca em ambientes confinados como hospi-

tais, quarti~s e escolas, que não apresentam bons h~b•tos de 

hig~ene pessoal e de grupo. 

A sarna Incide em todas as fa,xa~ etar•as 

(MELLANBY 30 , 1943; SAMPAi0 42
, 1972; CHARLESWORTH & JOHN50N

10
, 

1974) e em ambos os sexos (MELLANBY 30 , 1943; SAMPAro
42

, 1972), 

embora PRICE 38 (1952) tenha observado ma.or 1ncjdinc•a entre 

crianças e mulheres do que entre homensv 

A epldem\ologia da esr~blose parece rela-

clonar-se tambim com movimentação dP grandes massas populac~~ 

nals (ORKIN 35 , 1971; MALEVILLE & HEio 29 , 1972; HOCHLE!TNER 24 , 

1 9 7 3) 
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3-5 Cadela ep1demlol6glca 

Fontesde ínfecçao 

As fontes de Infecção sao representadaspor 

doentes,portadores asslntomâticos, isto ê, em período de !nc~ 

baçio, e por fontes animais, De todas elas os portadores as-

sintomjtlcos são os mais importantes na disseminação da doen 

ça, po1s todo paciente escabioso ê portador ass!ntomât•co em 

determinado estàg~o da Infecção; este corresponde ao estágio 

de incubação ou sensibilização do paciente (PR!CE 38 , 1952) ~ 

VIas de transmissão 

Sabe-se que a Infecção pode, ocaslonalment~ 

ser transmit~da por f5mltes como roupa de cama e vestimentas; 

entretanto, a forma mais frequente de transmissào depende de 

contato pessoal que, quanto mais fntlmo e prolongado f6r, me­

lhores condiç8es de transmissão oferece MELLANBv 31 , 1944 ; 

PRICE 38 , 1952; FAUST et aL 17, 1962; MALEVilLE &HEio 29 , 1972; 

SAMPAi0
42 , 1972; HOCHLEiTNER 24 , 1973; REY 39 , 1973; PESSOA & 

MA RT I N S 3 7 , I 9 7 4) . 

Segundo MALEVILLE & HEíD 29 (1972), a trans 

missão direta de homem a homem exige contato fntlmo e prolon-

gado sob condlç6es especiais de temperatura e umidade. São 

fatores favoráveis i disseminação da sarna o ato sexual, a es 

tre~ta vivência entre fam~ 1 lares, crianças e adultos dormindo 

na mesma cama, etc. HEiLESEN 21 (1946) observou o modo direto 

de contágio em 95% dos casos" PRiCE 38 (1952) verificou que 

90% dos casos de sarna foram transmitidos por contato pessoal 

direto, não necessarnamente longo,. 
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A lnviabi I idade do contiglo lndl ~eto ~co~ 

sequente a baixa resistência do agente que, fora de parasitls 

mo, sobrevive, no máximo, alguns dias (PRiCE 38 , 1952; HOCH­

LE I TNER 24 , 1973), 

Em se tratando de escab~ose de origem ani-

mal, EMDE 13 (1961), BECK 4 (1965) e CHARLESWORTH & JOHNSON 10 

(1974} afirmaram que não há necessidade de contato direto pa-

ra a transferência do parasita do animal ao homem, pois o 

Sarcoptes scabiei var. canis se caracteriza por alta infecti­

vidade, Prova disto é que EMDE 13 (1961) observou,dentre 10 

pessoas Infestadas, 2 que adquiriram a infestação atraves de 

contato indireto e temporário com o animal doente e B E C K 4 

(1965) verificou igualmente caso de uma pessoa que se infestw 

por contágio Indireto, 

O agente da escabiose passa por varlos es-

tágios de evolução, levando aproximadamente de 9 a 15 dias P! 

ra completar seu ciclo, Teoricamente, qualquer uma destas fa 

ses de desenvolvimento pode ser responsável pela transmissão 

da doençao A fêmea adulta é a mais importante na cadeia epl-

demlológica da sarna, como já foi comprovado através de estu­

dos experimentais (MELLANBY 31 , 1944) c Normalmente antes de 

Iniciar a escavação dos túneis a fêmea, recentemente fertnli-

zada, procura um local de eleição. Somente por cont~gio dir~ 

to com outro suscetfvel é que ela pode ser transferída (MEL-

LANBY 31 , 1944; BAKER & 

FAUST et al, 17 , 1962) o 

WHARTON 2 , 1952; 1 BAKER et aL , l 9 56; 

Por outro lado, parece Improvável que 

as fêmeas velhas possam disseminar a doença pois, uma vez lni 

clada a escavação de galerias, elas raramente vêm à superfr­

cie da pele, voluntariamente (MELLANBv 31 , 1944; BAKER & WHAR­

TON2, 1952; PRICE 38 , 1952)o Isto só ocorre em decorrência a 

lesão da pele devido ao ato de coçar (MELLANBY 31 , 1944) o 
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Suscedvel 

Segundo estudos experrmentaas real•zadosem 

animais, a obtençio de um quadro cl fnlco de escabjo~e pressu-

põe predlsposRção do hospede~roo S ã o c o n s i d e r a do s f a t o r e s p r~ 

disponentes: avitaminose A, dist~rblos d~gestivos, para!iiito-

ses e outras doenças intercorrentes (Kutzer & Onderscheka, 

1966, citados por KUTZER & GRUNBERG 25 , 1969) Apenas no ho-

mem, acredita-se que esta predisposição não seja necessar\a-

mente condicional embora, ao longo dos anos, a sarna tenha 

apresentado maior prevalência em tempos de dificuldade, como 

nos anos de guerra e pós-guerra (KUTZER & GRUNBERG 25 , 1969) o 

Em se tratando de suscet•b•l!dade â .nfes-

taçao por Sarcoptes scablel, deve-se considerar, ainda, a im~ 

n~dade parcRal ou temporária conferida pela mesma (MELLANBv 3! 
1944; ORKiN 35 , 1971), 

Profilaxia 

A profl Jaxia da escablose consiste no exa-

me e pronto tratamento de todos os casos cl inicos e contatos, 

inclusive aqueles casuais (PRICE 38 , 1952; RUSSEL 41 , 1964 ; 

HOCHLE I TNE R24 , 1973) " 

Apesar do contágio ind:reto ter signHica-

do diminuto na transmissão da doença, recomenda-se que as ro~ 

pas de cama e vestimentas sejam lavadas â temperatura igual ou 

superior a 55°C ou deixadas em desuso durante 2 ou 3 dias; se 

gundo MALEVILLE & HEio 29 (1972), o Sarcoptes não sobre vive 

mais que 24-48 horas em roupa de cama" 

Relativamente a escabiose humana de o~igem 

animal, al~m de tratar todos os lndlvfduos, quer sejam sinto-
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mátlcos ou nao, deve-se isolar e medicar o animal doente. In 

dica-se a desinfecção de fômites e areas às quais ele tenha 

acesso com um inseticida, sendo que EMDE 13 (1961) e BECK 4 

(1965) recomendaram o uso de DDT. 

3.6, Situação atual da escabiose no mundo. 

Os casos humanos de escabiose diminui ram de 

tal maneira apos a grande epidemia entre 1942-1946, que até 

se pensou na posslbl lidade do extermínio do ácaro em consequê~ 

cia da descoberta e do uso de medicamentos escablcidas (EPS-

TE IN 14 , 1966; KUTZER & GRUNBERG 25 , 1969). Após 1960 observou 

-se, em vários locais do mundo, um aumento significante de e~ 

c a b I os os , Ta 1 v e r i f I cação f o I a 1 v o de I n te r e s se e p e sq u i s a 

por parte de vários autores, especialmente pelo fato de estar 

ocorrendo em condições de prosperidade econômica e de melho-

ria das condiçÕes higiênicas e do 11 status'' social ( SVARTMAN 

et at. 45 , 1972; HOCHLEITNER 24 , 1973), 

ORKIN 35 , em 1971, realizou em trabalho ba-

seado em Informações obtidas atraves de um questionário, apll 

cado a 159 dermatologistas e mostrou a situação da escablose 

nos 5 continentes, naquela ocasião. Resumindo os resultados 

por ele obtidos, apresentamos a seguir a situação da escabio-

se em alguns países: 

AMtRICA DO NORTE 

=·-----·--------
Estados Unidos pouco frequente; ligeiro aumento desde 

1965 em estados da Costa do Pacífico, 

principalmente entre 11 hippies 11
; peque­

nos focos endêmicos persistem em algu­

mas enfermarias e instituições de doen 
tes mentais. 



Canadá 

México 

AMtRICA DO SUL a:•········=·--
Argentina 

Bras I I 

Colombla 

Peru 

Uruguai 

Venezuela 

EUROPA OCIDENTAL ·······------·=· 
Reino Unido 

França 

Bélgica 

Holanda 
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pouco frequente; pequeno e recente au 

mento em Vancouver" 

aumento progressivo desde 1966 por t~ 

do pafs, atingindo quase que propor­

ções epidêmicas, 

r e p r e se n ta 4 , 6% dos p a c i e n te s c o m afeç 

ções dermatolÕgicas em Buenos Aires 

(1969). 

progressivamente recrudescente desde 

1965 nas clínicas pÚblica e privada, 

aumento gradativo, com proporções epl 

dêmlcas, desde o b!mestre julho-agos­

to de 1969. 

rápido aumento, com caracterfstlcas 

epidêmicas, desde janeiro de 1969. 

a escablose e rara em Montevldeo, 

a escablose permanece rara em Caracas 

aumento progressivo em todo país, a 

partir de 1963; 3,3% dos pacientes am 

bulatorlals de dermatologia do St. 

John's Hospital, em Londres (1968). 

aumento gradativo desde 1963-1964; 

9,4% dos pacientes ambulatoriais com 

afecções dermatológicas do HÕpltal St. 

Louis, em Paris (1969). 

aumento em 1967 e vem diminuindo 

partir de novembro de 1969. 

reaparecimento desde 1963. 

a 
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Dinamarca 

Irlanda 

Noruega 

Suécia 

Finlândia 

EUROPA ORIENTAL =··--==·==-·==== 

Alemanha 

Oriental 

Polônia 

União 

Soviética 

Hungria 

Romênia 

SUL DA EUROPA ·········----
I tã 1 I a 
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ressurgimento repentino no lnrclo da 

década de 60; prevalência flutuante de 

1964 a 1967" 

e marcante desde aumento progressivo 

1964; 20 vezes mais 

do que em 1963. 

prevalente em 1969 

sem alteração significante na décadade 

60 c 

aumento moderado e recente em Lund;al~ 

da rara em Estocolmo. 

aumento progressivo desde 1964" 

reaparecimento marcante desde 1968; 8 

vezes mais prevalente em 1968 do que 

em 1967, no Centro Clfnlco Municipal de 

Berl in-Bucho 

registro compulsôrio; ressurgimento em 

1964, atingindo nfvel epidêmlcoem 1966 

-196 7 o 

a um e n to s i g n I f i c a t i v o , no s ú 1 t i mo s anos, 

afetando todas as camadas populaclo­

na I s. 

quase que Inexistente. 

permanece rara. 

reaparecimento marcante desde 1966> mais 

acentuado na Sardenha, representando 

12,72% dos pacientes ambulatoriais da 

Cl fnica Dermatológica da Universidade 

deCagllari. 



Portugal 

Espanha 

EUROPA CENTRAL ============== 

AFRICA 
=====: 

Alemanha 

Ocidental 

Austrla 

Sulça 

Marrocos 

Rodésia 

Afrlca do Sul 

Tanzânla 

AS IA ==== 

Corêla do Sul 
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aumento gradativo a partir de 1965; 7% 

dos pacientes ambulatoriais da Cl Íníca 

Dermatológica da Universidade de Lis­

boa" 

pouco frequente na cl fnlca privada em 

Barcelona, mas aumento 

desde novembro de 1969, 

significativo 

reaparecimento desde 1965 em quase to­

dos os centros de estudos dermatológi-

COSo 

aumento moderado em Viena, recentemen-

rara na clrnica privada, em Genebra 

aumento progressivo com caracterfsti­

cas epidemicas desde 1965, paralelame~ 

te ao reaparecimento da sífi I i s 

ressurgimento espantoso em negfos da 

zona urbana, desde 1965" 

grande aumento nos Bantus (Pretoría), 

constituindo 50% dos pacientes ambula-

toria!s de dermatologia (1968); 

nos brancos nos Últimos anos. 

rara 

em algumas vi las da Tanzânla Central, 

quase que 100% das crianças maiores de 

6 anos de idade estão afetadas 

reaparecimento marcante e progressivo 

no período de 1961-1964; declfnio sub­

sequente e gradativo, 



Vietnã do Sul 

rnd I a 

Japão 

Israel 

AUSTRAL IA ========= 
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incomum entre os soldados americanos; 

caráter epidêmico entre civis vletnam! 

tas em 1967, mas quase que ausente des 

de então" 

nos últimos 20 anos, persiste como uma 

das doenças mais comuns nos centros de 

doenças dermatológicas e venéreaso 

praticamente ausente entre pacientes 

dermatológicos, em Kioto, nos Últimos 

15-20 anoso 

1 lgeiro aumento desde 1967, 

permanece incomum em Sldney, 

Complementando os dados de ORKIN 35 (1971), 

acrescentamos aqueles por nós obtidos~ durante a realização 

da revisão da 1 lteratura mais recente" Podemos citar os tra-

1 1 ( ) -balhos de: CHEN & DUDGALE 1972 , na Malasla; ELGART & HIG-

DON12 (1972), nos Estados Unidos da América do Norte, mais pr~ 

cisamente na cidade de Washington; RICHARDSON 40 (1972), na 

Afrlca do Sul; SVARTMAN et aL 45 (1972), em Trlnidad; HOCH­

LEITNER24 (1973), na Alemanha; CHARLESWORTH & JOHNSON 10 (1974), 

nos Estados Unidos da América do Norte, e FARKAs 16 (1974), na 

Tchecoslováquia" 

Como causas do recente e atual aumento da 

prevalência da escablose têm-se sugerido os seguintes fato-

res: 

a) Pobreza e falta de higiene: 

A pobreza associada a higiene inadequada favorece 

transmissão da sarna. CHEN & DUDGALE 11 (1972), estudando 

a 

as 

doenças mais frequentes em 361 crianças, segundo grupo étnico, 
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observaram prevalincla total de 6% de escabiose, sendo que o 

grupo mais afetado foi o dos lndus (9%), seguido dos malaios 

(7%); por outro lado o grupo dos chineses apresentou prevali~ 

ela zero, Coincidentemente, os indus foram os que apresenta­

ram condiçÕes sócio-econômicas mais precárias, RICHARDSON 40 

(1972) observou Igual prevalincla de sarna tanto no meio urba 

no como no rural. Foi uma verl fi cação inesperada, em vista do 

fato de que em muitas áreas rurals o abastecimento de agua e 

escasso, enquanto que é bastante difundido em centros urba-

nos. O autor concluiu que, possivelmente, nao e a falta de 

agua mas, a aglomeração e a higiene escassa que são as princ! 

pais responsáveis pela transmissão da escabiose no homem, 

Sabe-se ainda que a sarna e mais frequente 

nos períodos de guerra e pos-guerra; contudo este fato não foi 

comprovado no Conflito Coreano (1950-1953) e nem tampouco, 

mais recentemente, entre os soldados americanos no Vietnã (O~ 

KJN 35 , 1971)~ 

b) Promiscuidade sexual: 

Apesar do contato Íntimo e prolongado, tal como o fa­

to de vários elementos de uma família compartilharem a mesma 

cama, ser mais significante na transmissão da sarna do que o 

contato sexual rápido, alguns autores (HERMANN & HUMAN 2 ~ 1969; 

ORKtN 35 , 1971) afirmam que a escablose Incide com maíor fre-

q ui n c i a no g r u p o e t á r I o , s e x u a I me n t e a t i v o , d e I 6 a 3 O a no s de 

idade. Talvez este fator possa ser a explicação da maior pr~ 

valincia da parasltose entre os 11 hlppies 11 (ORKIN 35 , 1971). 

c) Movimentação de massas populacionais e aglomeração: 

São duas condições que caracterizam o perrodo de fp-
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rias escolares e que elucidam, pelo menos parcialmente, o au­

mento do n~mero de pacientes escabiosos nessas ocasi~es (HER­

MANN & HUMAN 23 , 1969; MALEVILLE & HEID 29 , 1972; HOCHLEITNER 2 ~ 

1973}. HERMANN & HUMAN 2 3 (1969} relataram fato interessante a 

respeito do assunto: em 1968, houve uma antecipação de 4 sema 

nas do aumento de casos de sarna, nas regi~es do Norte do Re­

no e da Westfátia, na Alemanha, onde o perrodo de ferias lo-

cal foi antecipado de 4 semanas também. 

Pesquisadores da França, Holanda e Bélgica 

sugerem a importância dos trabalhadores errantes na transmis-

são da escablose, principalmente aqueles oriundos da Africado 

Norte {ORK IN 35 , l 971; MALEVI LLE & HEI o29 , 1972; HOCHLE I TNER 2 ~ 

1973). 

d) Erro diagnóstico: 

Na década de 50, a escablose tornou-se tão rara que 

foi praticamente exclufda do currículo dermatológico, em vis-

ta da Inexistência de casos para demonstração em aulas prãti-

cas (BOPP & BAKOS 5 , 1967). Com Isso, a probabilidade de se 

fazer um diagnóstico preciso de sarna diminuiu e tal aconteci 

mento provavelmente contribuiu para o aparecimento da atual 

epidemia (ORKIN 35 , 1971). 

A disseminação da sarna é favorecida pela 

terapia lnespecffica que descaracteriza a forma clfn~ca e di­

ficulta o diagnóstico, fato observado por HERMANN & HUMAN 2 3 

(1969), em alguns pacientes que estavam sendo submetldosa tra 

tamento errôneo há mais de 12 meses. 

Outro fator que contribui para a possibl ll 

dade de um erro diagnóstico é o aumento do n~mero de casos de 

escabiose de origem animal no homem, que apresenta caracterís 



ticas ctfnicas e epldemloiÓgicas diversas das da 

clássica (ORKIN 35 , 1971; HOCHLE!TNER24 , 1973) 

e) Modificação das cond~ç~es imunológicas: 

e:.cab•ose 

Há evidências de que o agente da sarna prod~z no hos-

pedeir-o alguns fen~menos imunolÓgicos, a exemplo do prur•do e 

das lesões, conside~ados como manrfestaçôes alê'g•cas de h1-

persenslbil!dade. A variação dos tempos de Incubação e de 

persistência do prurido, mesmo apôs a eliminação do paras~ta 

atravis do tratamento, o quadro hematolõg,co mostrando fre-

quentemente eosinofll1a de 5 a 8% e as provas de ~eação ·nt~a 

-dirmica também indicam processo imunolÓg•co 

HEID 29 , 1972) 

SHRANK & ALEXANDER 43 
(1967) 

( MALEII•LLE & 

suger' rama pe~ 

da de resistência como causa de ocorrência cicl 1ca dd doença, 

a cada 15 anos, po~s a Imunidade pa"c;al,conferida pela mesma, 

gl ra ao redor de 14 a 16 anos A ausincia de imunidade par-

Cial pode ser também a explicação do grande número de crian­

ças envoJvjdas na presente epidemia (MALEVILLE & HEID 2 ~ l972L 

f) Escabiose de origem animal: 

~ certo que vârlos tipos de Sarcoptes scab;ei que af~ 

tam an1mals domésticos como hospedeiros primários são trans-

mlssfveis ao homem, que funciona como hospedeiro secundário e 

oferece condiç~es para desenvolvimento das manifestaç6es cl r­

nlcas da escabiose (PEGG 36 , 1970); dentre eles, o cão e res-

ponsável, com maior frequência, por casos humanos de sa•na 

anima 1, 

t interessante notar que as recentes ep•d~ 

mias de escablose humana e animal surgiram, simultaneamente, 
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. 3 4 
no decorrer da decada de 60 (EMDE

1 
. 1961. BECK. '965. TAN· 

NENBAUM
46

• 1965. HELLIER
22

• 1966, SHRANK & ALEXANDER
43

. 1967; 

SMITH & CLAYPOOLE
44

• 1967; NORrNs
34 " 1969) 

g) AdaEta~ão do acaro ao~ ;n~et!C!das e outro~ e~cab•ci-

das 

Nos ultimos anos. saboes medicamentosos e 

insetic!das tim srdo ut1 l izados 'nd!scrimfnadamente na h•gie· 

ne rotineira dos animais. o que pode ter levado o acaro Sar· 

coptes scabíei a desenvolver resístêne~a e se adaptadc aos 

mesmos 

PESSOA & MARTINS 37 (1974) refer .• am se a 

observação de casos ~"efratarlos ao tratamento especí t •co da 

escablose com benzoato de benzi la o 
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Material e Métodos 

O estudo da transmissão da sarna sarcopti-

ca do cao ao homem foi realizado nos casos de escab•ose, ate~ 

didos pela disciplina de Patologla e Cllnica M~dtca& da Facul 

dade de Medicina Veterinirla e Zootecnia da Universidade de 

S~o Paulo, no perfodo de fevereiro de 1975 a janeiro de 1976 

O dlagn6stico da parasitose nos an;mais f~ 

baseado nos sintomas e lesões e confirmado pelo isolamento e 

identificação do agente em raspados de pele. 

A sarna sarc6ptica do cio caracteriza-se~ 

lo aparecimento de pequenas pápulas esbranquiçadas ou eritem~ 

tosas que se localizam, Inicialmente, nas regíÕes inguina!s , 

axilares e bordos das orelhas" Vesfculas também podem ser vl 
suallzadas no começo do processo, mas logo são sub~titufdas 

por escoriações e crostas que se formam em decorrênc a da des 

secação do sangue e do soro_ O quadro ê acompanhado por •n- ' ' 

tenso prurido e perda de pelos; a piodermlte secundâr la ê de 

- ( 4 4 6 observaçao frequente SMITH & CLAYPOOLE , 19 7; MULLER & 

KIRK 32 , 1969; BUELL 6 , 1973). 

O isolamento e a identíf1cação do agente 

foram realizados pelo exame do raspado de pele; ao mater•al co 

locado em l~mlnas foram adicionadas de I a 2 gotas de hidr6x! 

do de potássio a 10% e pesquisado ao microsc6pio 6ptlco com 

aumento de 100 x e/ou 400 x. 

Uma vez estabelecido o dlagn6stlco no ani-

mal, o proprietário fornecia, além de dados relativos ã iden-

tlficação completa do mesmo, outros referentes a: classe s6-

cio-econômica, número de pessoas expostas à infestação, nume-

ro de pessoas infestadas, Idade e sexo das mesmas e, ainda, in 
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formações a respeito de indlvfduos não penencentes à farnÍl!a 

que estivessem apresentando sintomas suspeitos de escabiose. 

No final de 12 meses de pesquisa, somamos 

27 casos de sarna em cães, envolvendo um total de 58 pessoas 

com escablose, 

Na avallação dos resultados para algumas 

associações foi feito o teste ~2 . 

4. 2. Resultados 

No que se refere a doença nos anlmals, ob-

servamos: 

Sexo 

Animais de ambos os sexos foram igualmente 

afetados como mostra a tabela n~ (estatisticamente não sig-

nificante ao nível de ol. = 0,05). 

Tabela n~ 1: Sarna sarcôptica em caes atendidos na Fa-

culdade de Medicina Veterinária e Zootec-

nia da USP, no período de fevereiro de 

1975 a janeiro de 1976, ~~gundo sexo. 

Sexo n~ de casos % 

Feminino 1 4 

Masculino I 3 

51 ' 8 

48,2 

T O T A L 27 

fHBL{( JTH' t\ 
FAC!!L!ll\r T DL: ~- ~·-·:_:,- :''·-USA 
UNIVLR..SIU!•D::: UL :.,~~u PAULO 

s p - 8 

I O O , O 



Idade 

A incldincla foi ma1or em an•ma1s jovens 

do que em adultos como se verifica na tabela n~ 2: 

Tabela n'? 2; 

Idade 

o I-

I- 5 

5 I- 1 o 

1 o 1- 15 

15 f- 20 

Sarna sarcóptica em cães atend•dos na Fa 

culdade de Medicina Veterináría e lootec 

nia da USP, no perfodo de fevere.ro de 

1975 a janeiro de 1976, segundo idade. 

n'? de casos n'? de casos/idade 

13 1 3 • o 

7 l • 7 

5 I , O 

0,2 

o, 2 

4.2o3. Variação sazonal 

Quanto à variação sazonal os resultados ob 

tidos nao foram conclusivos conforme se visual iza no gráfico 

n '? 1 : 
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Gráfico n~ 1: Sarna sarcóptlca em cães atendédos na 

Faculdade de Medicina Vete~inâría e 

Zootecnia da USP, no período de feve-

relro de 1975 a janeiro de 1976~ 

4 

3 

\r r-~ 

! 

J[ :m: :IY. ~ ~ "J2I]: J[1ri 1I ~ xi IíL I 

Em relação a escabiose humana pela varieda 

de canina, verificamos: 

Número de pessoas l'nfestadas 

De um total de 143 pessoas expostas à in-

festação, observaram-se 58 (40,56%) que adquiriram a doença" 

4.L5- Sexo 

Os Indivíduos do sexo feminino foram afeta 

dos com maior frequêncla que os do sexo masculino, como se no 

ta na tabela n~ 3 (estatisticamente significante ao nível de 

lll= 0,05).· 



Tabela n? 3: Casos de escablose humana de orí 

gem canina, segundo sexo. São 

Paulo, fevereiro de 1975 a jane~ 

rode 1976 .. 

Sexo 

Feminino 

Masculino 

T O T A L 

4. L 6. Idade 

n? de casos 

37 

2 I 

58 

% 

63,8 

36,2 

1 o o , o 

36 

A suscetíbi I idade foi observada em todas as 

faixas etárias como mostra a tabela n? 4~ 



Tabela n~ 4: Casos de escabiose humana de origem canl 

na, segundo idade. São Paulo, fevereiro 

de 1975 a janeiro de 1976. 

Idade n~ de casos n~ de casos/!dade 

OI- I , O O 

li- 5 3 o. 7 5 

5 I- 1 o 7 1 • 4 o 

101-15 9 1 • 8 o 

151-20 4 0,80 

201-25 8 ) '6 o 

251-30 3 0,60 

301-35 4 0,80 

351-40 5 1 'o o 

401-45 9 1 '8 o 

451-50 4 0,80 

501-55 

551-60 2 0,40 

4. 2. 7. Incidência anual 

37 

Houve incidência flutuante durante os me­

ses do ano, ora com frequências elevadas ora com frequêncla 

nula como se observa no gráfico n~ 2: 



38 

Gráfico n~ 2: Casos de escabiose humana de origem canina du 

rante o perfodo de fevereiro de 1975 a janei-

ro de 1976, São Paulo, 

15" 

l.t 

6 

3 

Classe sócio-econômica 

O Serviço de Triagem do Ambulatório da Fa-

culdade de Medicina Veterinária e Zootecnia da USP adota uma 

classificação sócio-econômica dos proprietários dos animais 

atendidos, que se baseia em dados como: renda fami I i ar, pro-

fissão, número de pessoas da famflia que trabalham, proprled~ 

de de imóvel e/ou vefculo automotor. Em ordem decrescente a 

classificação é a seguinte: A, B, C e o. 

A parasltose ocorreu em todas as c !asses 

sócio-econômicas como se vlsualiza na tabela n~ 5: 
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Tabela n~ 5: Casos de escabiose humana de origem 

canina, segundo classe sÔclo-econô-

mica" São Paulo, fevereiro de 1975 

a janeiro de 1976. 

Classe 
n~ de % sócio-econômica casos 

A 1 5 25,8 

B 14 24,2 

c 1 o 1 7 • 3 

D 1 9 32,7 

T o T A L 58 1 o o, o 

Isolamento do parasita 

Conseguimos demonstrar a presença do para-

sita em 3 casos humanos, sendo que realizamos raspados de pe-

le em 12 das 58 pessoas com lesões escablosas" 

4.2_ 10" Tipo de contágio 

O contato pelo qual os indlvfduos adqu\rl-

rama escabiose de origem canina nio foi necessariamente dire 

to e prolongado" 

4"LlL Aspectos clfnicos 

Não verificamos a presença de galerias em 

nenhum lndlvrduo e o pedodo de Incubação ou senslbilizaçioo~ 

servado foi muito curto ou mesmo ausente. 
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Discussão 

A sarna sarcoptica em caes ocorreu com fre 

quencia de 51.8% em fêmeas e 48,2% em machos, o qu~ nos leva 

a crer que sua prevalincia independe do sexo (estat~stlcamen· 

te não significante ao nível de ti.-= 0.05). 

Confirmando uma observação anter!O~ (LARS~ 

27 SON et alu • 1974) verificamos no presente trabalho que os 

animais de faixas etarias mais jovens sâomais suscetíveis que 

os adultos. embora tenhamos observado caso de um an 'ma I com 

12 anos e outro com 19 anos de idade, 

Os resultados referentes a varlaçâo sazo~ 

nal da sarna sarcoptlca em cies foram pouco conclusivos prin-

cipalmente devido ao pequeno n~mero de casos estudados, assim 

como a pequena flutuação da temperatura ambiental durante to= 

do o ano em nosso meloo 

Em nosso trabalho a \ncídencia da escabio· 

se humana de origem canina foi maior em individues do sexo fe 

minino (63.8%) do que nos do sexo masculino (36,2%) (estatls~ 

ticamente significante ao nfvel de ~ = 0~05). observaçio es-

ta condizente com a de PRJCE 38 (1952) _ Tal achado pode ser 

explicado,. em parte, pelo fato das mulheres .serem, mais comu· 

mente, responsivels pelo tratamento dos animais e. portanto, 

mais propensas a adquirir a parasltose, 

lndlvfduos de todas as faixas etãr1as mos-

traram-se suscetíveis a Infestação pelo Sarcopt~ scab1ei varu 

canis~ a semelhança do que observaram 

SON 10 (1974)u 

CHARLESWORTH & JOHN· 

No homem. a incidência de sarna sarcôptica 

~ela variedade canina foi bastante flutuante. ora apresentan· 
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do frequênclas elevadas (fevereiro, abri I e setembro), ora mo_! 

trando-se ausente (março, junho e julho). Segundo resultados 

obtidos, discordamos das observações de MELLANBY 30 (1943), B~ 

KER & WHARTON 2 (1952) e Hornstein, citado por HERMANN & HU­

MAN23 (1969), que afirmaram ser a escabiose humana mal~ pre-

valente no Inverno e outono do que no verão. As baixas incl-

dênclas obtidas por n6s, talvez tenham sofrido a influincia~ 

fatores outros tais como, Infeto das aulas em março, exames e 

férias escolares, respectivamente em junho e julho e, exames 

escolares e festas de fim de ano em dezembro, ocasloes em que 

o atendimento ambulatorial também diminui; além disto, deve-

mos lembrar que em nosso meio a caracterização das estaçõesdo 

ano nao e marcante. 

A parasltose humana pelo~- scabiei var . 

canis foi constatada em todos .,. ::. ~ " 
OS niVe!S SOCiaiS. Em decorrên 

ela deste achado cremos que a pobreza e a falta de higiene não 

sao fatores tão Importantes na disseminação da doença como d~ 

fenderam EPSTEIN 15 (1955), BOPP & BAKOS 5 (1967) e CHEN & DUD­

GALE11 (1972), 

Pudemos confirmar as observações de alguns 

autores (EMDE 13 , 1961; BECK\ 1965; SMITH & CLAYPOOLE 44, 1967; 

CHARLESWORTH & JOHNSON 10 , 1974) relativas a alta lnfectlvida-

de do Sarcoptes scablel varo canis no homem, desde que verlf! 

camos a infestação de uma criança de menos de um ano de Ida-

de, sendo bastante Improvável que ela mantivesse contato dire 

to e prolongado com a fonte de Infecção. 

A dificuldade de encontrar o parasita em 

exames de raspados de pele humana foi uma constante nos tra­

ba 1 hos de EMDE 13 ( 1961), BECK 4 ( 1965), TANNENBAUM 46 ( 1965) 

SM I TH & CAL YPOOLE 44 ( 196 7) e CHARLESWORTH & JOHNSON I O ( 1974); 

apesar disso, conseguimos isolar o parasita de 3 casos huma-



nos , dos 1 2 nos q u a i s f o r a m f e r tos o:. r a :. p a do~ de f' e I e . O 

isolamento do parasita nestes 3 casos fo~ possfvel cesde que 

realizado na fase Inicial do pfocesso 

As observações referentes a ausencta de g~ 

!erlas e ausenc1a ou perJodo de incubaçio curto da escab•ose 

canina no homem, mencionadas pela maíorra dos pesquisadores 

(BECK
4 , 1965; TANNENBAUM

46 , 1965; ELGART & HIGDON
12

, 1967) fo 

ram ver1f1cadas também em nosso trabalho 

Conclusões 

4, 4 I _ A e 5 c a b • o 5 e c a n i n a ê t r a n s m • :. ~ ; v e 1 ao h t me ff! , 
-na o 

constituéndo uma cond;çào ,.a~a-

4 4, L De um conjunto de 143 pessoas expo:.ta~ ~ •nfes-

taçào, 58 (40,56%) apresentaram escab1o~e pela 

variedade canina" 

4. 4. 3-
. 

A s a r n a h um a n a p e I a v a r i e da d e c a n - n a e '"a • s • n -

cldente nas mulheres do que nos homens 

4 . 4 . 4 . A escablose canina no homem atinge •nd;viduosde 

todas as faixas etárias, ;nd.ferentemente 

4 4.5. A d•ficuldade de Isolar o agente no homem é de-

corrente de condiçÕes de especific.dade de hos-

pede• ro, po;s a pele humana não oferece me•os 

para que o Sarcoptes 5cabiei var canis comple-

te seu ciclo v' tal. 
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O Isolamento do parasita de lesões humanas ê po~ 

sfvel desde que seja realizado no inrcio do pro­

cesso. 

4.4o]. As Infestações humanas pela variedade canina do 

Sarcoptes são auto-limitadas desde que não ocor­

ram reexposiçõeso 

4.4.8. A escablose canina no homem caracteriza-se por 

apresentar perfodo de Incubação curto ou ausente, 

assim como a ausincla de lesões primirias ou sul 

cos acarianos" 



RESUMO 

Real lzou-se uma revisão das pesquisas re­

lacionadas ã epidemiologia da escablose, publicadas nos Últl 

mos 15 anos, dando ênfase ã escabiose humana causada pela va 

rledade canina do Sarcoptes scablei. 

Partindo-se de 27 animais com sarna sar­

cóptlca, envolvendo 143 pessoas expostas ã infestação, obser 

varam-se 58 (40,56%) que adquiriram a doença. 

A referida antropozoonose mostrou-se mais 

Incidente nas mulheres do que nos homens e, indivfduos de to 

das as faixas etárias foram acometidos, Indistintamente. 

Apesar da dificuldade, conseguiu-se 

monstrar a presença do agente (~. scablei var. canis) 

dos 12 casos humanos nos quais foi realizada a tentativa 

Identificação do mesmo. 

SUMMARY 

de­

em 3 

de 

This review is concerned with 15 years of 

publlshed data on the epldemiology of scabies. The human 

lnfestation wlth the Sarcoptes scablel var. canis was studied. 

From 143 humans whlch were In close contact with 27 infested 

animais, the author was able to detect 58 infested Individuais 

(40,56%). The zoonosls was more lncldent among women than men 

and individuais of ali ages were lndlscrlminately affected. 

The scables agent has been lsolated from3 out of 12 pacients 

submitted to skln scraping. 
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