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A escabiose ou sarna e uma doenga que acom
panha o homem e outros mamiferos, independente de climas ou
regioes; trata-se de uma dermatite caracteristica causada pe-

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

nifestagao clinica e o prurido.

Para cada especie animal existe uma varie-

dade especifica de Sarcoptes scabsiei. Excecao feita ao tama-

nho, todas sao essencialmente iguai:s quantoa morfologia (FRIED
MANNIB, 1936). Entretanto, existe uma diferenga biologica en
tre o acaro do homem e o dos animais que justifica a divisao

em variedades: 5. scabiei var.  hominis, S. scabiei var <canis

S. scabiei var. equii, S. scabier var caprae (TOOMEY“8,I922;
MELLANBYBO, 1943; BAKER ¢ WHARTONZ, 1952; TANNENBAUM“6,1965)&

Embora alguns autores (BAKER et al‘],1956;

1 ] -
Andrews, 1954, citado por EMDE‘3, 196i) fagam referencias mui-

to restritas a escabiose humana de origem animal, a sua inci~

dencia tem aumentado nos ultimos anos (EMDE]3, 1961 ; BECKQ,
1965; TANNENBAUM“6, 1965; SMiITH ¢ CLAYPOOLE““, 1967; THOM -
SETT“7, 1968; NORINSBQ, 1969; ELGART ¢ HlGDONlZ, 1972; CHAR-

LESWORTH ¢ JOHNSONIO, 1974) .

Trata-se de um assunto tao controverso que

13 L . ~ Cm
EMDE (1961), autor da primeira citagao da forma epidemica de
sarna canina no homem, terminou seu trabaiho fazendo tres per
guntas a serem esclarecidas: sera que o carater epidemico da
sarna representa uma nova forma de crescimento do S. scabiei

var. canis? Sera que a resistéencia do homem ao parasita vem

diminuindo? Sera que outras epidemias, embora conhecidas, nao

foram publicadas?

» Tendo-se em vista a importancia do assunto

tanto em Clinicas Médicas Humana e Veterinaria quanto em Sau-



de Publica, pois se trata de uma antropozoonose, resolvemos
realizar a revisao da literatura especifica dos ultimos 15
anos e fornecer alguma contribuigao pessoal salientando cer-

tos aspectos epidemiologicos.
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Revisao dos trabalhos referentes a epidemiologia da esca-
biose, publicados nos ultimos 15 anos, com especial aten-

¢ao a escabiose canina no homem;

Contribuigao pessoal visando o estudo da sarna sarcoptica
do cao como causa de dermatite no homem. O tema foi pes-
quisado quanto ao grupo etario, sexo, classe socio-econo-
mica, incidencia durante os meses do ano e tipo de conta-

gio.
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3.1. Historico e distribuicao geografica

0 Sarcoptes scabiei, segundo estudiosos de

paleontologia, € oriundo de era mais antiga que a dos insetos.
Especies semelhantes as formas atuais de Sarcoptes foram en-

contradas em fosseis de arenito do periodo devoniano (CARLE-

TON9, 1963). Tanto a doenga como o agente foram descritosini

cialmente por autores chineses (HEILESENZI, 1946; CARLET0N9,

1963; SMITH ¢ CLAYPOOLEAA, 1967) .

Somente em 1687, Bunomo descreveu minucio-
samente o organismo e o identificou como agente da sarna. Es

ta associagao foi redescoberta e elaborada,em 1834, por Rennu-

ci (HEILESENZI, 1946, CARLET0N9, 1963; SMITH ¢ CLAYPOOLE““,

1967) .

Existem varias modalidades de escabiose; se
gundo FARKASl6 (1974), temos: sarna papular, sarna abortiva ,
sarna pustular, sarna eczematosa e sarna norueguesa. Esta ul
tima foi descrita, segundo TOOMEY“8 (1922), pela primeira vez
em 1848 por Danielsen, que se referiu a mesma como uma varie-
dade da lepra; o agente foi identificado por Dubini em 1850,
mas foi Boeck,em 1852, que elucidou a etiologia da sarna norue
guesa. O acaro que produz esta modalidade de sarna & denomi-
nado S. scabiei-crustosae ou S. elephantiacus (Dubini, 1850 e
FUrstenberg, 1861, citados por TOOMEYAB, 1922). A sarna norue
guesa € uma variedade de sarna comum, caracterizada por evolu
¢ao cronica e decorrente de condigoes peculiares do hospedei-

L2

ro e nao do parasita (SAMPAIO =, 1972; REY39, 1973).

Desde a sua descobertaem 1687, por Bunomo,
conforme assinalamos anteriormente, a escabiose foi separada
do grupo dos eczemas, tendo sido colocada durante seculos, en

tre os cinco primeiros lugares em todos os estudos comparati-



vos da frequencia das dermatites, mostrando-se mais Incidente
durante e apos os perfodos de guerra e declinando nos anos de
paz (EPSTEBN'S, 1955; BOPP ¢ BAKOSs, 1967) . Assim € que, na
decada de 50, a escabiose tornou-se pouco comum na America do
Norte, oeste da Europa e leste da Asia, segundo EPSTEI N]S
(1955) .

Entretanto, apos o bienio 1963/1964, regis
trou-se aumento significante dos casos de sarna em varios paji
ses; inicialmente a epidemia envolveu Inglaterra, Franga, Po-
lonia, Alemanhas Oriental e Ocidental, Rdssia, Portugal, lta-
lia, Marrocos, Argentina e Mexico. Foi menos frequente na Ve
nezuela, Uruguai, Hungria, Romenia, Japao e Australia (BOPP &
BAKOS®, 1967; ORKIN3Z, 1971).

BEAN3

, em 1974, afirmou que os Estados Uni
dos da Ameérica do Norte tambem estavam sendo envolvidos pela

atual epidemia de escabiose.

Embora a sarna seja uma afecgao cutaneaque
acomete o homem e outros animais, pouco se conhece a respeito
da sarna animal causando uma dermatite no homem (CHARLESWORTH

& JOHNSON‘O, 1974) .

A primeira referéncia epidemica de escabio
se animal foi a de Wedelius que descreveu uma epizootia em ga
tos, no ano de 1672. Em 1673, Sauvages fez mengao de que a
sarna sarcoptica do cao podia ser transmitida ao homem, en-
quanto que o primeiro registro de escabiose equina, no homen,
data de 1791 e foi descrito por Sick (TOOMEY“S, 1922). No de
correr do seculo passado numerosos relatos de escabiose cani-
na no homem foram relacionados na literatura europeia (SMITH
3 CLAYPOOLEkh, 1967). Segundo TOOMEYL’8 (1922) a maior epide-

mia até agora conhecida foi aquela mencionada por Frohner em

1889, em Berlim, acometendo um total de varias centenas de in
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dividuos. TOOMEY (1922) e FRIiEDMANN (1936) realizaram
trabalhos de revisao de escabiose animal no homem, porem. nos
tratados de dermatologia as referencias relativas ao assunto

saoc muito lrmrtadas (BECK“, 1965) .

A escabiose humana de origem animal, apesar
de sua curta evolugao, e motivo de grande desconforto (TANNEN
BAUM“é_ 1965) Nos ultimos dez anos tem-=se despertado o in-

teresse sobre esta entidade, particularmente quando causada pe-

la variedade canina (EMDE]3v 1961 BECK“W 1965, TANNENBAUM“6,
1965, SMITH & CLAYPOOLE““. 1967 THOMSETTh7w 1968, NOR!NS3“.
1969; ELGART ¢ HIGDONIZ. 1972, RICHARDSONMO. 1972, SVARTMAN
et al hs, 1972, CHARLESWORTH & JOHNSON‘O‘ 1974)

ORKINBS, em 197), baseado em dados clini-=
cos fornecidos por 159 dermatologistas concluiu que a inci-
dencia da sarna vem aumentando em varias partes do mundo e

sugeriu como uma das possSiveis causas a transmissao atraves

dos animais

3.2. Agente etiologico

0 agente etiologico da sarna ou escab:ose

Sarcoptes scabiei (Degeer, 1778), pertence ao Filo Arthropoda,

Classe Arachnida, Ordem Acarina, Sub-ordem Sarcoptiforme. Fa

milia Sarcoptidae, Género Sarcoptes (BAKER & WHARTONZ 1952)

Pode ser encontrado numa grande variedade de animais domest:

cos e selvagens, alem do proprio homem.

A existenciade umaou mais especies do aca-

ro sarcoptideo foi motivo de muita controvérsia, entretanto,

7.8

desde os estudos de BUXTON (1921) a opiniao geral e de que

nao ha diferengas morfologicas entre o Sarcoptes scabiei do ho
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mem e aquele agente das varias modalidades de escabtose ani-

mal.

A frequente natureza trans«toria de .nfes-

tagoes cruzadas entre espécies diferentes de hospedeiros tem

18 .30

levado muitos autores (FRIEDMANN =, 1936; MELLANBY ", 1943,
BAKER ¢ WHARTONZ, 1952; PRICE38, 1962; TANNENBAUMué, 1965 ;
4y 26 12

SMITH & CLAYPOOLE , 1967; LAPAGE™ ", 1968; ELGART & HIGDON ,
1972) a conclusao de que estes acaros possuem certo grau de es
pecificidade de hospedeiro e, portanto, que existem certas di
ferengas fisiologicas, embora nao existam diferencas mortolo-

gicas entre eles. Os exemplares da especie Sarcoptes scabiei

que podem ser encontrados em diferentes hospedeiros s$ao cons!
derados como variedades da referida espécie que se adaptam me

lhor, fisiologicamente, em determinado hospede:ro, mas podem

viver temporariamente em outros, nao u5uais(FRlEDMANNi§ 1936
SMITH ¢ CLAYPOOLE“Q, 1967; LAPAGEZ6, 1968; NORINS3Q, 1969;
36 12

PEGG” ", 1970; ELGART & HIGDON =, 1972).

Dentre o0s animais que podem ser paras:ta-

dos pelo Sarcoptes scabiei, temos: cavalo, asno, porco, cao,

cabra, boi, carneiro, bufalo, bisao, camelo, dromedar -0, leao,

tigre, raposa, lhama e macaco (TOOMEY“B, 1922; FRIEDMANNIg,

1936; MELLANBYSC, 1943).

0Sarcoptes scabiei apresenta corpo ovoide;

a femea mede de 330 a 450 x 250 a 3504 e o macho de 200 a 240

x 150 a 200’pv(FAUST et al<]7, 1962) . 0 rostro e constituido

por hipostomo em goteira e palpos maxilares; o cefalotorax e

separado do abdomem por um sulco transverso e profundo (PESSOA

3 MARTlNS37, 1974) . £ munido de 4 pares de patas, os 2 ante-

riores dotados de ventosas pedunculadas e os posteriores ter-
L]

minam em cerdas nas femeas; nos machos, o 3¢ par e provido de

cerdas enquanto que o 42 apresenta ventosas (MELLANBY3Q 1943 ;
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FAUST et al.]7, 1962; PESSOA ¢ MARTiNS37, 1974). A face dor-
sal do corpo e marcada por linhas transversas e paralelas ,
apresentando tambem cerdas e espinhos. A presen¢ga do orifi-

cio vulvar ou tocostomo e de 4 cerdas anais caracteriza o es-

tado adulto das femeas (PESSOA & MARTINS37, 1974) .

0 ciclo vital das diferentes variedades de

Sarcoptes scabiei € o mesmo (MELLANBYBO, 1943; Soulsby, 1968,

36

citado por PEGG” , 1970) com os seqguintes estagios de evolu-

cao: ovo, larva, ninfa, macho adulto, fémea imatura e fémea
adulta.

As feémeas adultas escavam tuneis tambem de
nominados galerias ou sulcos acarianos sob a camada cornea da
epiderme; os ovos eliminados dentro destas galerias medem 180
x 190 4 e apos incubagao de 3 a 8 dias dao origem as larvas
(BAKER & WHARTONZ, 1952) . Estas se caracterizam pela presen-
ca de 3 pares de patas e sao chamadas larvas hexapodas, que
deixam as galerias para prosseguir no seu desenvolvimento; sao
dotadas de movimentos, mas geralmente se abrigam em foliculos
pilosos para se alimentar. As larvas dao origem as ninfas ja
octopodas, que evoluem para as fases de macho adulto ou de fée
mea imatura. A transformagao de fémea imatura para femea adul
ta ou ovigera ocorre apos a fertilizagao, ocasiao em que a fg
mea se desenvolve bastante, devido a distensao dos ovarios ,
atingindo tamanho duas vezes maior que o do macho ( BAKER ¢

WHARTONZ, 1952; BAKER et alvl, 1956; FAUST et al.l7, 1962 ;

PEGG36, 1970; REY39, 1973; PESSOA & MARTINS37, 1974) .

As femeas adultas sao providas de movimen-
tos rapidos deslocando-se 2,5 cm por minuto e levando, aproxi
madamente, | hora para se localizar na camada cornea da pele
(BAKER & WHARTONZ, 1952). 0 macho adulto &€ encontrado com me

ror frequencia que a femea ovigera; pode ser observado em ga-

BIBLIOTRCA
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lerias superficiais, mas passa a maior parte do tempo na su-

perficie cutanea do hospedeiro a procura de femeas para ferti

lizar (MELLANBY30. 1943; BAKER & WHARTONZ, 1952) . 0 exemplar

do sexo feminino permanece nas galerias e pouco tempo apos o
infclo da escavagao das mesmas comega a ovipor, eliminando,em

media, 2 a 3 ovos por dta, durante 2 meses aproximadamente

(MELLANBY30, 1943; BAKER & WHARTONZ, 1952; PRiCE38, 1952) .

38

Segundo PRICE (1952), menos de 10% dos ovos atingem a fase

adulta. A longevidade dos adultos e de 3 meses paraas femeas
39

e de 2 meses para os machos (REY“7, 1973).

Segundo HEILESENZ‘ (}946), a duragao dasdi
ferentes fases de evolugao do parasita e a seqguinte: incuba-
géo dos ovos: 3 a 4 dias; larvas hexapodas: 3 dias; 12 ninfa
octopoda: 3 a 4 dias; 2% ninfa octépoda: 3 a 4 dias. Portan-

to, o ciclo completo para as femeas gira ao redor de 12 a 15§

dias, enquanto que para o macho € de 9 a 11l dias.

Pelas caracteristicas biologicas de cada
uma das fases de desenvolvimento do parasita, destacamos © se
guinte: os ovos sao encontrados exclusivamente dentro das ga-
lerias; as larvas e ninfas geralmente se situam em foliculos
pilosos; o macho adulto pode ser observado em tuneis superfi-
ciais e, mais comumente, na superficie da pele; a femea perma

nece a vida toda dentro das galerias.

0 agente da sarna nao € um parasita muito
resistente as condigoes do meio ambiente e a agao dos desinfe
tantes. Nao resiste a temperatura acima de 50°C mais do que
10 minutos (MELLANBYBO, 1943; MALEVILLE ¢ HEIDZ9, 1972); en-
tre 10 e 20°C apresenta incapacidade de se locomover (MELLAN-
BY30, 1943; MALLEVILLE ¢ HEIng, 1972). Em fomites, a tempe-

38

ratura ambiente, morre dentro de alguns dias (PRICE” ", 1952);
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nas descamagoes cutaneas resiste até 4 dias e em solugao de

formalina a 4% sobrevive 3 dias (HOCHLEITNERZA, 1973) .

A resistencia das formas nao desenvolvidas
é ainda menor e, portanto, sua importancia na transmissao da

doenga € menor tambem.

3.3. Aspectos clinicos

Segundo alguns autores ja citados, o homem
é suscetivel a infestagao por todas as variedades animais de

Sarcoptes scabiei; entretanto, sua estreita relagao com o cao

torna a forma canina da escabiose o tipo mais frequentemente

observado no homem.

Nos ultimos 15 anos, a incidencia de esca-
biose animal no homem vem aumentando gradativamente, assumin-

do, por vezes,carater epidemico (EMDE]3, 1961; BECK“, 1965 ;

TANNENBAUM46, 1965; SMITH & CLAYPOOLEAA, 1967; ELGART & HIG-

DONIZ, 1972; SVARTMAN et alcus, 1972; CHARLESWORTH GJOHNSONIQ
1974) .

Embora nao existam caracteristicas morfold
gicas que possibilitem a diferenciagao do agente da escabiose
humana do da escabiose de origem animal, as caracterf{sticas

biologicas sao evidentes, assim como o quadro clinico produzi

do por cada uma das referidas modalidades de sarna.

3.3.1. Escabiose humana

A principal manifestagao clinica e o pruri
do, geralmente mais intenso a noite. Este sintoma so se mani

festa apos um perfodo de incubagao ou de sensibilizagao do hos
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pedeiro ao parasita que, em media, gira ao redor de 30 dias-.
Durante esse tempo e possivel que o Sarcoptes exista na pele

humana sem causar desconforto (MELLANBY30, 1943 ; MELLANBY3‘,

194L4; BAKER ¢ WHARTONZ, 1952; PRICE38, 1952, SAMPAi0h2.|972).

Existem outros elementos a serem considera
dos em casos de sarna: a) lesOes representadas por pequenas ele
vagoes lineares e sinuosas,denominadas galertas ou sulcos aca
rianos; b) distribuicao das lesoes que podem ser observadas
nos espagos interdigitais, torax, axilas, nadegas, genitalia
externa e regioes articulares. Em criancas, as lesoes sao co
mumente encontradas no rosto, palma das maos e planta dos pes

(PRICE38, 1952; BOPP ¢ BAKOSS, 1967; SAMPAIOAZ, 1972) .

Muitas vezes, o quadro clinico da sarna mos
tra-se distorcido, quer pela desfiguragao consequente a escas
sez ou atipia das lesoes primarias, quer pelas complicagoesre
sultantes do ato de cogar ou carencia de higiene, representa-
das por escoriagoes traumaticas, impetigo, piodermite, reagao
eczematiforme, etc. OQOutras vezes, O tratamento inadequado ou
intempestivo pode descaracterizar o quadro clinico, dando lu-

gar auma dermatite de contato (BOPP ¢ BAKOSS, 1967) .

A escabiose pode complicar-secom infecgoes
secundarias e comumente se observa a associagao escabiose-pio
dermite. Recentemente, alguns autores tem enfatisado as pes-
quisas neste campo, principalmente nas regioes de climas tro-
pical e sub-tropical. SVARTMAN et aluhs (1972) relataram o
aumento do numero de pacientes admitidos com glomerulonefrite

aguda em Trinidad; estes eram portadores de lesoes cutaneas de

sarna, das quais foram isolados Streptococcus @ hemolyticus .

Hersch (1967), citado por RICHARD'SON‘*0 (1972), foi o primeiro

a admitir uma relagao causal entre lesoes infectadas de esca-
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biose — Streptococcus @ hemolyticus — glomerulonefrite aguda.

Desde MELLANBY3I (19L44), sabe-se que na in
fecgao primaria de escabiose ha necessidade de um periodo de
sensibilizacao para que o homem manifeste prurido. Geralmen-
te este sintoma subjetivo surge 30 dias apos a exposicao do
suscetivel ao agente. Esse fenomeno de sensibilizacgao pode
ser confirmado mediante reagSo intra-dérmica, com extrato do
parasita, sendo que a sensibilizacao total se da apos 6 meses

e,entao, a doenga tende a resolugao (HANCOCK & MILFORD WARDZP

1974) .

O0s casos de reinfecgcao sao menos frequen-
tes e apresentam uma evolugao totalmente diferente; qualquer
contato subsequente com o acaro é seguido de reagao dermatolg
gica aguda, tanto local como generalizada para rejeigao do agen

te (MELLANBY3], 1944; HANCOCK & MILFORD WARDZO, 1974) .

3.3.2. Escabiose humana de origem animal

Como o homem nao € o hospedeiro ideal, )

Sarcoptes scabiei var. canis nao se multiplica na pele humana

e a afecgao tem carater auto-limitante (BECK“, 1965; GRIFFITHS

19

et al. , 1969); mas nem por isso a dermatite deixa de ser sin

tomaticamente severa. Segqundo EMDE]3 (1961) a evolug¢ao maxi-
ma € de 5 semanas; ELGART & HIGDON]2 (1972) citaram que a in-
fecgao tende a resolugao em 4 a 6 semanas desde que nao ocor-
ram reexposigoes.

0s sintomas no homem causados pelo Sarcop-

tes scabiei var. canis sao semelhantes aqueles da escabiose

humana. O prurido esta presente em todos os casos e surge pre
cocemente. As lesoes, representadas por papulas pruriginosas

e escoriagoes, localizam-se nas seguintes regioes do corpo:
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medio abdomem (BECK“, 1965); areas supra-pubicas e membros su

46

periores (TANNENBAUM ~, 1965); torax, antebrago e pescogo (NEW

33

, 1966); membros superiores, regiéo baixa do té

rax, abdomem e membros inferiores (SMITH & CLAYPOOLEAA, 1967);

TON & GERRIE

abdomem, membros inferiores, regiao axilar e torax ( CHARLES-
WORTH & JOHNSONIO, 1974) . Nenhum dos autores citados faz re-
ferencia a presenca de lesoes nos espagos interdigitais, loca

lizagao de eleigao da escabiose classica.

Outro fato que diferencia a escabiose ani-
mal no homem da escabiose humana €& a ausencia de galerias, pro
duzidas pelas femeas gravidas, assim como a ausénc:a ou perio

do de incubagao muito curto. BECK“ (1965) citou periodo de in

cubagac de 7 dias; TANNENBAUM“6 (1965) de | a 4 dias; SMITH ¢

CLAYPOOLEAA (1967), em media, 13 dias; CHARLESWORTH &JOHNSON]0

(1974) de 1 a 10 dias.

3.3.3. Diagnoéstico

Na maioria das vezes, o diagnostico da es~-
cabiose e feito clinicamente, baseado na observagao das le-
soes caracteristicas, distribuigao das mesmas e presenca de
prurido.

A lesao primaria ou sulco acariano so pode
ser bem visualizada em casos sem complicacao secundaria e sua
localizagao &€ mais ou menos caracteristica; as lesoes podem
ser observadas em membros superiores, genitalia externa e tron
co; de um modo geral, rosto e couro cabeludo sao poupados .
Em criangas as lesoes distribuem-se diferentemente afetando,

3

com frequeéncia, cabega, nadegas e pes (BEAN~, 1974).

0 prurido & sintoma subjetivo e somente se



desenvolve apos o periodo de sensibilizagao do paciente.

A escabrose pode, nao raro, apresentar-se
de forma atipica fazendo-se necessaria a realizacao do dragnos
tico diferencial com outras dermatopatias como: eczema, urti-
caria papular, pediculose, dermatite herpet:forme, dermatite
de contafo, dermatite seborreica, escabiose de origem an-.mal

(BOPP ¢ BAKOSS, 1967; LYELL28, 1967; THOMSETT“7, 1968)

A sarna sarcoptica do cao afetando o homem

caracteriza-se pela ausencia de lesoes pri:marias (BECKE 1965;
TANNENBAUM“6, 1965; SMITH ¢ CLAYPOOLEAQ, 1967; CHARLESWORTH &

JOHNSONIO, 1974) e pela distribuicao das mesmas, diversa da-

quela da escabiose humana. A sarna animal no homem caracteri

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

magoes cutaneas (EMDEIB, 1961 ; BECK“, 1965 ; TANNENBAUM“6,196&

NEWTON ¢ GERR!E33, 1966; SMITH & CLAYPOOLE“”, 1967; CHARLES-

WORTH & JOHNSONIO, 1974)

Em casos de escabiose an*mal no homem, a
anamnese oferece dado valioso para o diagnostico, /sto e, are

ferencia a presenca de animal com problemas dermatolicgicos.

3.4. Caracteristicas epidemiologicas

A escabiose apresenta incidencia flutuante

ora atingindo niveis epidemicos, ora tornando-se rara (MELLAN

BY3' . 1ou44; EPSTEIN'?, 1955; HELLIER?Z, 1966; BOPP & BAKOS®,

1967; HERMANN ¢ HUMANZB, 1969; ORKENBS, 1971, HOCHLEiTNERzu,

3

1973; BEAN’, 1974); os picos epidemicos ocorrem a intervalos,

1
aproximados, de 15 anos (PRICE38, 1952; EPSTEIN 5. 1955; EPS-

TEIN]h, 1966; KUTZER ¢ GRUNBERGZS, 1969; HERMANN & HUMAN23,

1969; ORKIN35, 1971; MALEVILLE & HEIDZ9, 1972). Caracteri-
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za-se por apresentar varia¢ao sazonal, isto e, com prevalen-

‘cia mais baixa no verao, aumentando no outono e inverno, para

diminuir novamente na primavera (MELLANBYBO, 1943, BAKER &

WHARTONZ, 1952; Hornstein citado por HERMANN ¢ HUMANZ% 1969) .

Tal observa¢ao pode ser explicada pelo fato das pessoas dormi

rem em maior contato uma com as outras no inverno e, nesta es
- ‘ . ‘ 30
tacao do ano, o asseio ser menos rigoroso (MELLANBY~ ", 1943).

A falta de higiene e o confinamento favore

cem a disseminagéo da escabiose, explicando o auments do ndmg

, . . i 5
ro de casos em épocas de guerra e pos-guerra (EPSTEIN 7 1955;

BOPP & BAKOSS, i967). As epidemias de sarna podem o:orrer in

dependentemente dessas condigOoes, mas nestas ocasioes sua in-
- , - < 8
cidencia aumenta em progressao geometrica (PRICE3 , 1952) .

17 (1962) a escabiose

Segundo FAUST et al.
tende a ser hiperendemica em ambientes confinados como hospi-

tais, quarteis e escolas, que nao apresentam bons hab:.tos de

higiene pessoal e de grupo.

A sarna incide em todas as faixas etarias

(MELLANBY30, 1943, SAMPAUOuz, 1972; CHARLESWORTH ¢ JGHNSONIO,
1974) e em ambos os sexos (MELLANBYBO, 1943; SAMPAIO“% 1972),

38

embora PRICE (1952) tenha observado maior incidencia entre

criangas e mulheres do que entre homens.

A epidemiologia da escahiose parece rela-
cionar-se também com movimentagao de grandes massas populacio
nats (0RK|N35, 1971; MALEVILLE & HEIng, 1972; HOCHLEITNERZA,

1973) .



3.5 Cadeia epidemiologica
3.5.1. Fontesde infecgao

As fontes de infecgao sao representadaspor
doentes, portadores assintomaticos, isto €, em periodo de incu
bagao, e por fontes animais. De todas elas os portadores aé;
sintomaticcs sao os mais importantes na disseminagao da doen
¢a, pois todo paciente escabioso € portador assintomatico em
determinado estagio da infecgao; este corresponde ao estagio

E38

de incubagao ou sensibilizagao do paciente (PRiC , 1952) .

3.5.2 Vias de transmissao

Sabe-se que a infecgao pode,ocasionalmente,
ser transmitida por fomites como roupa de cama e vestimentas;
entretanto, a forma mais frequente de transmissao depende de

contato pessoal que, quanto mais intimo e prolongado for, me-

lhores condigoes de transmissao oferece ( MELLANBYB], 1944
PRICESS, 1952, FAUST et at.'7, 1962; MALEVILLE s HEID?Y, 1972;
SAMPA!OAZ, 1972; HOCHLEiTNERZh, 1373; REY39, 1973; PESSOA ¢

MARTIN537, 1974) .

Segundo MALEVILLE & HEID®? (1972), a trans
missao direta de homem a homem exige contato intimo e prolon-
gado sob condigoes especiais de temperatura e umidade. Sao
fatores favoraveis a disseminagao da sarna o ato sexual, a es
treita vivencia entre familiares, criancas e adultos dormindo

na mesma cama, etc. HE'ILESEN21 (1946) observou o modo direto

38 (1952) verificou que

de contagio em 95% dos casos. PRICE
90% dos casos de sarna foram transmitidos por contato pessoal

direto, nao necessariamente longo.
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A inviabilidade do contagio indireto € con

sequente a baixa resistencia do agente que, fora de parasitis

mo, sobrevive, no maximo, alguns dias (PRUCE38, 1952, HOCH-

LElTNERZQ, 1973) .
Em se tratando de escabiose de origem ani-

mal, EMDE '3 (1961), BECK” 10

(1965) e CHARLESWORTH & JOHNSON
(197h4) afirmaram que nao ha necessidade de contato direto pa-
ra a transferencia do parasita do animal ao homem, pois o]

Sarcoptes scabiei var. canis se caracteriza por alta infecti-

vidade. Prova disto e que EMDEI3 (1961) observou, dentre 10
pessoas infestadas, 2 que adquiriram a infestagao atraves de
contato indireto e temporario com o animal doente e B E C Kh

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

por contagio indireto.

0 agente da escabiose passa por varios es-
tagios de evolugao, levando aproximadamente de 9 a 15 dias pa
ra completar seu ciclo. Teoricamente, qualquer uma destas fa
ses de desenvolvimento pode ser responsavel pela transmissao
da doenga. A femea adulta € a mais importante na cadeia epi-
demiologica da sarna, como ja foi comprovado atraves de estu-
dos experimentais (MELLANBY3], 1944) . Normalmente antes de
iniciar a escavagao dos tuneis a femea, recentemente fertili-
zada, procura um local de eleigao. Somente por contagio dire
to com outro suscetivel & que ela pode ser transferida (MEL -
LANBYBI, 1944; BAKER ¢ WHARTONZ, 1952; BAKER et alnl, 1956;
FAUST et algl7, 1962). Por outro lado, parece improvavel que
as femeas velhas possam disseminar a doenga pois,uma vez ini
ctada a escavagao de galerias, elas raramente vem a superfi-

cie da pele, voluntariamente (MELLANBY31, 1944, BAKER & WHAR-

TONZ, 1952; PRICE38, 1952) . Isto so ocorre em decorréncia a

lesao da pele devido ao ato de cogar (MELLANBY3], 1944) .
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3.5.3. Suscetivel

Segundo estudos experimentais real:zados em
animais, a obtencao de um quadro clinico de escabiove pressu-
poe predisposigcao do hospedeiro. Sao considerados fatores pre
disponentes: avitaminose A, disturbios digestivos, parasito-
ses e outras doengas intercorrentes (Kutzer & Onderscheka ,
1966, citados por KUTZER & GRUNBERGZS, 1969) . Apenas no ho-
mem, acredita-se que esta predisposicao nao seja necessaria-
mente condicional embora, ao longo dos anos, a sarna tenha
apresentado maior prevalencia em tempos de dificuldade, como

nos anos de guerra e pos-guerra (KUTZER & GRUNBERGZS, 1969) .

Em se tratando de suscetibilidade a -nfes-

tagao por Sarcoptes scabiei, deve-se considerar, ainda, a imu

nidadefparcﬁal ou temporaria conferida pela mesma (MELLANBY31

1944, 0RKIN35, 1971) .

3.5.4. Profilaxia

A profilaxia da escabiose consiste no exa-
me e pronto tratamento de todos os casos clinicos e contatos,
. . ) 1
inclusive aqueles casuais (PRICE38, i1952; RUSSEL“‘, 1964 ;

HOCHLEITNERZQ, 1973) .

Apesar do contagio indireto ter significa-
do diminuto na transmissao da doenga, recomenda-se que as rou
pas de cama e vestimentas sejam lavadas a temperatura igual ou
superior a 55°C ou deixadas em desuso durante 2 ou 3 dias; se

29

gundo MALEVILLE & HEIiD (1972), o Sarcoptes nao sobrevive

mais que 24-48 horas em roupa de cama.

Relativamente a escabiose humana de origem

animal, alem de tratar todos os individuos, quer sejam sinto-
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maticos ou nao, deve-se isolar e medicar o animal doente. In
dica-se a desinfecgao de fOmites e areas as quais ele tenha
acesso com um inseticida, sendo que EMDE]3 (1961) e BECK 4

(1965) recomendaram o uso de DDT.

3.6. Situagao atual da escabiose no mundo.

O0s casos humanos de escabiose diminuiram de
tal maneira apo6s a grande epidemia entre 1942-1946, que ate
se pensou na possibilidade do exterminio do acaro em consequén
cia da descoberta e do uso de medicamentos escabicidas (EPS-
TEINIh, 1966; KUTZER ¢ GRUNBERGZS, 1969). Apos 1960 observou
-se, em varios locais do mundo, um aumento significante de es
cabiosos. Tal verificagao foi alvo de interesse e pesquisa

por parte de varios autores, especialmente pelo fato de estar

ocorrendo em condi¢oes de prosperidade economica e de melho-

ria das condigoes higiénicas e do 'status' social ( SVARTMAN
et al.hs, 1972; HOCHLEITNERZQ, 1973) .
35

ORKIN®”, em 1971, realizou em trabalho ba-
seado em informagoes obtidas atraves de um questionario, apli
cado a 159 dermatologistas e mostrou a situagao da escabiose
nos 5 continentes, naquela ocasiao. Resumindo os resultados
por ele obtidos, apresentamos a seguir a situagao da escabio-

se em alguns paflses:

Estados Unidos pouco frequente; ligeiro aumento desde

1965 em estados da Costa do Pacifico,
principalmente entre '"hippies'; peque-
nos focos endemicos persistem em algu-

mas enfermarias e instituigoes de doen.
tes mentais.



Canada

México

Argentina

Brasil

Colombia

Uruguai

Venezuela

EUROPA

Reino Unido

Franca

Belgica

Holanda

z3

pouco frequente; pequeno e recente au

mento em Vancouver.

aumento progressivo desde 1366 por to
do pais, atingindo quase que propor-

¢oes epidemicas.

representa 4,6% dos pacientes com afec
¢oes dermatoldgicas em Buenos Aires

(1969) .

progressivamente recrudescente desde

1965 nas clinicas publica e privada.

aumento gradativo, com proporgoes epi
demicas, desde o bimestre julho-agos-
to de 1969.

rapido aumento, com caracteristicas

epidemicas, desde janeiro de 1969.
a escabiose € rara em Montevideo.

a escabiose permanece rara em Caracas

aumento progressivo em todo pafis, a
partir de 1963; 3,3% dos pacientes am
bulatoriais de dermatologia do St.

John's Hospital, em Londres (1968).

aumento gradativo desde 1963-1964;
9,4% dos pacientes ambulatoriais com
afecgoes dermatologicas do Hopital St.
Louis, em Paris (1969).

aumento em 1967 e vem diminuindo a

partir de novembro de 1969.

reaparecimento desde 1963.



Dinamarca

lrlanda

Noruega

Suecia

Alemanha

Oriental

Polonia

Uniao

Sovietica
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ressurgimento repentino no inicio da
decada de 60; prevalencia flutuante de
1964 a 1967.

aumento progressivo e marcante desde
1964; 20 vezes mais prevalente em 1969

do que em 1963.

sem alteragao significante na decadade
60.

aumento moderado e recente em Lund;ain

da rara em Estocolmo.

aumento progressivo desde 1964,

reaparecimento marcante desde 1968; 8
vezes mais prevalente em 1968 do que
em 1967, no Centro Clinico Municipalde

Berlin-Buch.

registro compulsorio; ressurgimento em
1964, atingindo nivel epidemicoem 1966
—-1967.

aumento significativo, nos ultimos anos,
afetando todas as camadas populacio-

nais.
quase que inexistente.

permanece rara.

reaparecimento marcante desde 1966; mais
acentuado na Sardenha, representando

12,72% dos pacientes ambulatorials da
Clinica Dermatoldgica da Universidade

de Cagliari.



Portugal

Espanha

Alemanha
Ocidental

Austria

Suicga

AER)

<

>

Marrocos

Rodesia

Africa do Sul

Tanzania

1>

51

Coreia do Sul
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aumento gradativo a partir de 1965; 7%
dos pacientes ambulatoriais da Clinica
Dermatologica da Universidade de Lis-

boa.

pouco frequente na clinica privada em
Barcelona, mas aumento significativo

desde novembro de 1969.

reaparecimento desde 1965 em quase to-
dos os centros de estudos dermatologi-

cos .

aumento moderado em Viena, recentemen-

te.

rara na clinica privada, em Genebra.

aumento progressivo com caracteristi-
cas epidemicas desde 1965, paralelamen

te ao reaparecimento da sifilis.

ressurgimento espantoso em negros da

zona urbana, desde 1965.

grande aumento nos Bantus (Pretoria),
constituindo 50% dos pacientes ambula-
toriais de dermatologia (1968); rara

nos brancos nos ultimos anos.

em algumas vilas da Tanzania Central,
quase que 100% das criangas matores de

6 anos de idade estao afetadas

reaparecimento marcante e progressivo
no periodo de 1961-1964; declinio sub-

sequente e gradativo.
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Vietna do Sul incomum entre os soldados americanos;

carater epidemico entre civis vietnami
tas em 1967, mas quase que ausente des

de entao.

ndia nos ultimos 20 anos, persiste como uma
das doengas mais comuns nos centros de

doengas dermatologicas e venéreas.

Japao praticamente ausente entre pacientes

dermatologicos, em Kioto, nos ultimos

15-20 anos.
Israel ligeiro aumento desde 1967.
AUSTRALIA permanece incomum em Sidney.

35

Complementando os dados de ORKIN (1971),

acrescentamos aqueles por nos obtidos, durante a realizagao

da revisao da literatura mais recente. Podemos citar os tra-

balhos de: CHEN § DUDGAU—Z]I (1972), na Malasia; ELGART & HIG-

NIZ

DO (1972), nos Estados Unidos da America do Norte,mais pre

cisamente na cidade de Washington; RICHARDSONI'0 (1972), na
Africa do Sul; SVARTMAN et alql\‘5 (1972), em Trinidad; HOCH-

LEITNERZA (1973), na Alemanha; CHARLESWORTH ¢ JOHNSON‘O(I97M),

nos Estados Unidos da America do Norte, e FARKAS|6 (1974), na
Tchecoslovaquia.
Como causas do recente e atual aumento da

prevalencia da escabiose tem-se sugerido os sequintes fato -

res:

a) Pobreza e falta de higiene:

A pobreza associada a higiene inadequada favorece a

transmissao da sarna. CHEN & DUDGALEll (1972), estudando as

doengas mals frequentes em 361 criangas, segundo grupo etnico,
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observaram prevalencia total de 6% de escabiose, sendo que o
grupo mais afetado foi o dos indus (9%), seguido dos malaios
(7%); por outro lado o grupo dos chineses apresentou prevalén
cia zero. Coincidentemente, os indus foram os que apresenta-
ram condigoes socio-economicas mais precarias. RICHARDSON“O
(1972) observou igual prevalencia de sarna tanto no meio urba
no como no rural. Foi uma verificagao inesperada, emvista do
fato de que em muitas areas rurais o abastecimento de agua €
escasso, enquanto que € bastante difundido em centros urba-
nos. 0 autor concluiu que, possivelmente, nao e a falta de

agua mas, a aglomeragao e a higiene escassa que sao as princi

pais responsaveis pela transmissao da escabiose no homem.

Sabe-se ainda que a sarna e mais frequente
nos perfodos de guerra e pos-guerra; contudo este fatonao foi
comprovado no Conflito Coreano (1950-1953) e nem tampouco ,
mais recentemente, entre os soldados americanos no Vietna (OR

KIN32, 1971).

b) Promiscuidade sexual:

Apesar do contato intimo e prolongado, tal como o fa-
to de varios elementos de uma familia compartilharem a mesma

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

contato sexual rapido, alguns autores (HERMANN & HUMANZ% 1969;

0RKIN3S, 1971) afirmam que a escabiose incide com maior fre-
quencia no grupo etario, sexualmente ativo, de 16 a 30 anosde
idade. Talvez este fator possa ser a explicagao da maior pre

valencia da parasitose entre os "hippies" (ORKiN35, 1971) .

c) Movimentacao de massas populacionais e aglomeracao:

Sao duas condigoes que caracterizam o periodo de fe-
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rias escolares e que elucidam, pelo menos parcialmente, o au-
mento do numero de pacientes escabiosos nessas ocasioes (HER-

23 29 24
MANN & HUMAN™ -, 1969; MALEVILLE & HEID™”, 1972; HOCHLEITNER™,
1973). HERMANN & HUMAN23 (1969) relataram fato Interessantea
respeito do assunto:em 1968, houve uma antecipagao de 4 sema
nas do aumento de casos de sarna, nas regioes do Norte do Re-

no e da Westfalia, na Alemanha, onde o periodo de ferias lo-

cal fol antecipado de 4 semanas tambem.

Pesquisadores da Franga, Holanda e Belgica
sugerem a importancia dos trabalhadores errantes na transmis-
sao da escabiose, principalmente aqueles oriundos da Africado
Norte (ORKINS>, 1971; MALEVILLE ¢ HEID2Y, 1972; HOCHLEITNER?"

1973) .

d) Erro diagnostico:

Na decada de 50, a escabiose tornou-se tao rara que
foi praticamente excluida do curriculo dermatologico, em vis-
ta da Inexisténcia de casos para demonstracao em aulas prati-
cas (BOPP & BAKOSS, 1967). Com isso, a probabilidade de se
fazer um diagnostico preciso de sarna diminuiu e tal aconteci
mento provavelmente contribuiu para o aparecimento da atual

epidemia (ORKIN32, 1971).

A disseminagao da sarna é favorecida pela
terapia inespecifica que descaracteriza a forma clinica e di-
ficulta o diagnostico, fato observado por HERMANN § HUMAN23

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

tamento erroneo ha mais de 12 meses.

Outro fator que contribui para a possibili
dade de um erro diagnostico € o aumento do numero de casos de

escabiose de origem animal no homem, que apresenta caracteris
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ticas clinicas e epidemioldgicas diversas das da escabrose

classica (ORKINS?, 1971; HOCHLEITNERZY, 1973)

e) Modificacao das condicoes imunoldgicas:

Ha evidéncias de que o agente da sarna produz no hos-
pedeiro alguns fenomenos imunologicos, a exemplo do prur:do e
das lesoes, considerados como mani:festagoes alée-g«cas de hi-
persensibilidade. A variagao dos tempos de incubagao e de
persistéencia do prurido, mesmo apos a eliminacao do parasita
atraves do tratamento, o quadro hematoldgico mostrando fre-
quentemente eosinofilia de 5 a 8% e as provas de reagao ‘ntra
-dérmica tambem indicam processo imunologico ( MALEvV!'LLE &

HEing. 1972) .

SHRANK & ALEXANDER“3

(1967) sugerirama per
da de resisténcia como causa de ocorrencia ciclica da doenga,
a cada 15 anos, pois a imunidade pa-cial, conferida pela mesma
gira ao redor de 14 a 16 anos. A ausencia de imunidade par-
cial pode ser também a explicagao do grande numero de <crian-

¢as envolvidas na presente epidemia (MALEVILLE ¢ HEIDZ% 1972).

f) Escabiose de origem animal:

E certo que varios tipos de Sarcoptes scabiei que afe

tam animais domesticos como hospedeiros primarios sao trans-
missiveis ao homem, que funciona como hospedeiro secundario e
oferece condig¢oes para desenvolvimento das manifestagoes cli-

. . 36 - .
nicas da escabiose (PEGG” , 1970); dentre eles, o cao e res-
ponsavel, com maior frequencia, por casos humanos de sa-na
animal .

E interessante notar que as recentes epide

mias de escabiose humana e animal surgiram, simultaneamente ,
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no decorrer da decada de 60 (EMDE!3, 1961, BECK“, 1965, TAN-
NENBAUMhe, 1965, HELLiERZZ, 1966, SHRANK & ALEXANDER“3_ 1967;
SMITH ¢ CLAYPOOLE“Q, 1967, NORINS3QV 1969)

g) Adaptacao do acaro aos insetic:das e Oulros escab.ci-

das

v . e

Nos ultimos anos., saboes medicamentosos e
inseticidas tem sido uti1lizados ind:scriminadamente na higie-

ne rotineira dos animais, o que pode ter levado o acaroc Sar-

coptes scabiei a desenvolver resistencta e se adaptadc aos

mesmos .
PESSOA & MARTINSS/ (1974) refer..am se a
observagao de casos refratarios ao tratamento especif.co da

escabiose com benzoato de benzila.
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4.,1. Material e Métodos

0 estudo da transmissao da sarna satcopti-
ca do cao ao homem foi realizado nos casos de escabrose, aten
didos pela disciplina de Patologia e Clinica Medicas da Facul
dade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de

Sao Paulo, no periodo de fevereiro de 1975 a janeirc de 1976

0 diagnostico da parasitose nos animais foi
baseado nos sintomas e lesoes e confirmado pelo isolamento e

identiflicagao do agente em raspados de pele.

A sarna sarcoptica do cao caracteriza-se pe
lo aparecimento de pequenas papulas esbranquigadas ou eritema
tosas que se localizam,inicialmente, nas regioes inguinais ,
axilares e bordos das orelhas. Vesiculas também podem ser vi
sualizadas no comego do processo, mas logo sao substituidas
por escoriagoes e crostas que se formam em decorrenc-a da des
secagao do sangue e do soro. 0 quadro € acompanhado por in-
tenso prurido e perda de pelos; a piodermite secundaria e de

observagéo frequente (SMITH & CLAYPOOLE““, 1967; MULLER &

KIRK32, 1969; BUELL6, 1973).

0 isolamento e a identificacao do agente
foram realizados pelo exame do raspado de pele; ao materialco
locado em laminas foram adicionadas de 1 a 2 gotas de hidroxi
do de potassio a 10% e pesquisado ao microscopio 6ptico com

aumento de 100 x e/ou 400 x.

Uma vez estabelecido o diagnostico no ani-
mal, o proprietario fornecia, além de dados relativos a iden-
tificagao completa do mesmo, outros referentes a: classe so-
cio-economica, numero de pessoas expostas a infestagao, nume-

ro de pessoas infestadas, idade e sexo das mesmas e, ainda,in
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formagoes a respeito de individuos naoc pertencentes a familia

que estivessem apresentando sintomas suspeitos de escabiose.

No final de 12 meses de pesquisa, somamos
27 casos de sarna em caes, envolvendo um total de 58 pessoas
com escabiose.

Na avaliagao dos resultados para aigumas

o . . 2
associacoes foi feito o teste X .

4.2, Resultados

No que se refere a doenga nos animais, ob-

servamos:

4.2.1. Sexo

Animais de ambos os sexos foram igualmente
afetados como mostra a tabela n® 1 (estatisticamente nao sig-

nificante ao nivel de o« = 0,05).

Tabela n? 1: Sarna sarcoptica em caes atendidos na Fa-
culdade de Medicina Veterinaria e Zootec-
nia da USP, no perfodo de fevereiro de

1975 a janeiro de 1976, scgundo sexo.

" Sexo n?® de casos %
Feminino 14 51,8
Masculino 13 48,2
TOTAL 27 100,0

BIBLIOTHCA
FACULDALLD DT SA T D030
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4.2.2. 1dade

A incidencia foi maior em animais jovens

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

Tabela n? 2: Sarna sarcoptica em caes atendidos na fa
culdade de Medicina Veterinaria e Zootec
nia da USP, no periodo de fevere:ro de

1975 a janeiro de 1976, segundo idade.

I dade n? de casos n? de casos/idade
0 ~ 1 13 13,0
1 + 5 7 1,7
5 10 5 1,0
10 b~ 15 1 0,2
15~ 20 1 0,2

L.2.3, Variagao sazonal

Quanto a variagao sazonal os resultados ob
tidos nao foram conclusivos conforme se visualiza no grafico

n? 1:
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Grafico n? 1: Sarna sarcoptica em caes atendidos na
Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da USP, no periodo de feve-

reiro de 1975 a janeiro de 1976.
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nreses do ano

Em relagao a escabiose humana pela varieda

de canina, verificamos:

L.2.4. Namero de pessoas infestadas

De um total de 143 pessoas expostas a in-

festagao, observaram-se 58 (40,56%) que adquiriram a doenga.

4.2.5. Sexo

0s individuos do sexo feminino foram afeta
dos com maior frequencia que os do sexo masculino, como se no
ta na tabela n® 3 (estatisticamente significante ao nivel de

% = 0,05).
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Tabela n? 3: Casos de escabiose humana de ori

gem canina, segundo sexo. Sao

Paulo, fevereiro de 1975 a janei

ro de 1976.
Sexo n? de casos %
Feminino 37 63,8
Masculino 21 36,2
TOTAL 58 100,0

4.2.6. Idade

A suscetibilidade foi observada em todas as

faixas etarias como mostra a tabela n® 4:
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Tabela n? 4: Casos de escabiose humana de origem cani
na, segundo idade. Sao Paulo, fevereiro

de 1975 a janeiro de 1976.

| dade n? de casos n® de casos/idade
O 1 1 1,00

1= 5 3 0,75
510 7 1,40
1015 9 1,80
1520 4 0,80
20+25 8 1,60
25130 3 0,60
30 —35 4 0,80
3540 5 1,00
4o - 45 9 1,80
L5+50 b 0,80
5055 - -
55+ 60 2 0,40
4L.2.7. tncidencia anual

Houve incidencia flutuante durante os me-
ses do ano, ora com frequencias elevadas ora com frequencia

nula como se observa no grafico n?% 2:
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Grafico n? 2: Casos de escabiose humana de origem canina du

rante o periodo de fevereiro de 1975 a janei-

ro de 1976. Sao Paulo.
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4.2.8. Classe socio-economica

0 Servigo de Triagem do Ambulatorio da Fa-

culdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP adota uma

classificagao socio-economica dos proprietarios dos animais

atendidos, que se baseia em dados como: renda familiar, pro-

fissao, numero de pessoas da familia que trabalham, proprieda
de de imovel e/ou vefculo automotor. Em ordem decrescente a
classificacao € a sequinte: A, B, C e D.

A parasitose ocorreu em todas as classes

socio-economicas como se visualiza na tabela n°® 5:
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Tabela n? 5: Casos de escabiose humana de origem
canina, segundo classe socio-econo-
mica. Sao Paulo, fevereiro de 1975

a janeiro de 1976,

Classe
socio-economica

OO

n? de casos

A 15 25,8

B 14 24,2

c 10 17.3

D 19 32,7

TOTAL 58 100,0
4.2.9. 1solamento do parasita

Conseguimos demonstrar a presen¢a do para-
sita em 3 casos humanos, sendo que realizamos raspados de pe-

le em 12 das 58 pessoas com lesoes escabiosas.

L.2.10. Tipo de contagio

0 contato pelo qual os individuos adquiri-
ram a escabiose de origem canina nao foi necessariamente dire

to e prolongado.

4.2.11. Aspectos clinicos

Nao verificamos a presenca de galerias em

nenhum indivfiduo e o periodo de incubagao ou sensibilizagaoob

servado foi muito curto ou mesmo ausente.
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L,3, Discussao

A sarna sarcoptica em caes ocorreu com fre
quencia de 51,8% em femeas e 48,2% em machos, © que nos leva
a crer que sua prevalencia independe do sexo (estatisticamen-=
te nao significante ao nivel de o= 0,05).

Confirmando uma observagao anter:ior (LARS=

27 e
SON et at.” ", 1974) verificamos no presente trabaiho que os
animais de faixas etarias mais jovens sao mais suscetiveis que

os adultos, embora tenhamos observado caso de um animal com

12 anos e outro com 19 anos de idade.

0s resultados referentes a variagao sazo-
nal da sarna sarcoptica em caes foram pouco conclusivos prin=
cipalmente devido ao pequeno numero de casos estudados, assim
como a pequena flutuagao da temperatura ambiental durante to-

do o ano em nosso meio.

Em nosso trabalho a incidencia da escabio-
se humana de origem canina foi maior em individuos dc sexo fe
minino (63,8%) do que nos do sexo masculino (36,2%) (estatis-~
ticamente significante ao nivel de ® = 0,05), observagao es-

38 (1952) . Tal achado pode ser

ta condizente com a de PRICE
explicado, em parte, pelo fato das mulheres .serem, mais comu-

mente, responsaveis pelo tratamento dos animals e, portanto,

mais propensas a adquirir a parasitose.

individuos de todas as faixas etarias mos=

traram-se suscetiveis a infestagao pelo Sarcoptes scab:ei var,

canis, 3 semelhanga do que observaram CHARLESWORTH & JOHN -~

NIO

SO (1974) .

No homem, a incidencia de sarna sarcoptica

nela variedade canina foi bastante flutuante, ora apresentan-
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do frequéncias elevadas (fevereiro, abril e setembro), ora mos
trando-se ausente (margo, junho e julho). Segundo resultados
30

obtidos, discordamos das observagoes de MELLANBY (1943), BA
KER & WHARTON2 (1952) e Hornstein, citado por HERMANN & HU-
MANZ3 (1969), que afirmaram ser a escabiose humana mais pre-
valente no inverno e outono do que no verao. As baixas inci-
déncias obtidas por nos, talvez tenham sofrido a influénciade
fatores outros tais como, infcio das aulas em margo, exames e
ferias escolares, respectivamente em junho e julho e, exames
escolares e festas de fim de ano em dezembro, ocasioes em que
o atendimento ambulatorial tambem diminui; alem disto, deve-

mos lembrar que em nosso meio a caracterizagao das estagoes do

ano nao € marcante.

A parasitose humana pelo S. scabiei wvar.
canis foi constatada em todos os niveis sociais. Em decorren
cia deste achado cremos que a pobreza e a falta de higiene nao
sao fatores tao importantes na disseminagao da doenga como de

fenderam EPSTEIN15 (1955), BOPP ¢ BAKOS5 (1967) e CHEN & DUD-

GALE" (1972).

Pudemos confirmar as observagoes de alguns

autores (EMDE'3, 1961; BECK“, 1965; SMITH & CLAYPOOLEAA,I967;

CHARLESWORTH & JOHNSONID, 1974) relativas a alta infectivida-

de do Sarcoptes scabiei var. canis no homem, desde que verifi

camos a infestagao de uma crianga de menos de um ano de ida-
de, sendo bastante improvavel que ela mantivesse contato dire

to e prolongado com a fonte de infecgao.

A dificuldade de encontrar o parasita em
exames de raspados de pele humana foi uma constante nos tra-
! Y (19es)
(1974)

balhos de EMDE]3 (1961), BECK (1965), TANNENBAUM

WY

SMITH & CALYPOOLE (1967) e CHARLESWORTH & JOHNSON]0

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



nos, dos 12 nos quais foram feitos os raspados de pele. 0
isolamento do parasita nestes 3 casos fo: possivel cesde que

realizado na fase inicial do processo.

As observagoes referentes a ausencta de ga
lerias e ausencia ou periodo de incubagao curto da escabiose
canina no homem, mencionadas pela maioria dos pesquisadores
(BECK“, 1965; TANNENBAUM“e, 1965; ELGART & HlGDONIZ, i967) fo

ram verificadas também em nosso trabalho

4. 4. Conclusoes

4.4 1. A escabiose canina e transmiss:vel ao hcmea, nao

constitu:ndoc uma condig¢ao rara.

L 4 2. De um conjunto de 143 pessoas expostas a rnfes-
tagao, 58 (40,56%) apresentaram escabiovze pela

variedade canina.

L.4.3. A sarna humana pela variedade canina e mars in-

cidente nas mulheres do que nos homens.

L.4L. 4, A escabiose canina no homem atinge ind:viduocsde

todas as farxas etarias, indrferentemente

L 4.5. A dificuldade de isolar o agente no homem e de-
corrente de condi¢oes de especific.dade de hos-
pedetro, pois a pele humana nao oferece me:ios

para que o Sarcoptes scabiei var canis comple-

te seu ciclo vital.



L .4 6.

L.4.7.

L.y 8.

43

0 isolamento do parasita de lesoes humanas € pos
sfvel desde que seja realizado no inicio do pro-

cesso.

As infestagoes humanas pela variedade canina do
Sarcoptes sao auto-limitadas desde que nao ocor-

ram reexposigoes.

A escabiose canina no homem caracteriza-se por
apresentar periodo de incubagao curto ou ausente,
assim como a ausencia de lesoes primarias ou sul

cos acarianos.



RESUMO

Realizou-se uma revisao das pesquisas re-
lacionadas a epidemiologia da escabiose, publicadas nos Glti
mos 15 anos, dando enfase a escabiose humana causada pela va

riedade canina do Sarcoptes scablei.

Partindo~se de 27 animais com sarna sar-
coptica, envolvendo 143 pessoas expostas a3 infestagao, obser

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

A referida antropozoonose mostrou-se mais
incidente nas mulheres do que nos homens e, individuos de to

das as falxas etarias foram acometidos, indistintamente.

Apesar da dificuldade, conseguiu-se de-~
monstrar a presenga do agente (S. scablei wvar. canis) em 3
dos 12 casos humanos nos quais foi realizada a tentativa de

identlflcagao do mesmo.

SUMMARY

This review is concerned with 15 years of
published data on the epidemiology of scabies, The human

infestation with the Sarcoptes scabiei var. canis was studied.

From 143 humans which were in close contact with 27 infested
animals, the author was able to detect 58 infested individuals
(40,56%). The zoonosis was more incident among women than men
and individuals of all ages were indiscriminately affected.
The scabies agent has been isolated from3 out of 12 pacients

submitted to skin scraping.
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