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Abstract

Introduction: Scabies is a parasitic skin infection caused by the human mite Sarcoptes scabei (var. hominis), which is
relatively common in hospital settings and can be transmitted to healthcare professionals (HCPs) who provide direct care
to infected patients. Symptoms are caused by a type IV hypersensitivity reaction of the host to the mites (and their products)
and are characterized by intense, generalized itching that worsens at night. Diagnosis is based on clinical history and
epidemiological context, with confirmation by microscopic examination of mites and/or eggs.

Objectives: To create a protocol that provides HCPs with appropriate information on the identification, control, and
prevention of occupational transmission of scabies.

Methods: A narrative review of scientific literature, including books and scientific databases (PubMed/Medline, Cochrane,
UpToDate, IndexRMP), was conducted.

Results and Discussion: To contain the disease transmission chain, it is important to have a protocol for timely detection
of infected patients and/or staff, in order to institute prophylactic treatment for all exposed workers in cases of scabies.
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Introducéo

Os profissionais de satide (PS) estdo expostos a inimeros agentes biologicos, sendo as infe¢des transmitidas por
contacto possiveis. Apesar da sua potencial gravidade em individuos imunocomprometidos, a maioria dos
agentes ndo causa habitualmente doenca grave nos PS. Contudo, ao serem contaminados, podem servir de
veiculo de transmissdo de infe¢oes aos doentes ou a outros PS.

Compete as entidades empregadoras a promogao da saude e seguranca dos trabalhadores bem como a prevengao
da exposicdo a riscos biologicos, através da avaliacdo e aplicacdo de medidas de protegao coletiva e individual
e fornecimento de formagao e informacao sobre as melhores praticas laborais (Resende et al., 2014).

A Escabiose ou sarna humana é uma dermatose parasitaria da pele, produzida pelo acaro Sarcoptes scabiei (do
latim scabere — cogar) var. hominis, que pertence a classe Arachnida. A transmissao nosocomial da escabiose
ocorre por contacto cutaneo prolongado com um individuo infetado, sendo a transmissdo por contacto casual
rara. Esta doenga apresenta uma distribui¢do universal, afeta ambos os sexos, todas as racas e classes sociais,
estimando-se que 300 milhdes de pessoas sejam afetadas anualmente. A epidemiologia da doenca ndo ¢é
conhecida em Portugal, ja que ndo ¢ uma doenca de declaragdo obrigatdria, havendo poucos estudos nacionais
publicados. Os casos ndo reconhecidos de escabiose sdo uma fonte potencialmente infeciosa de transmissao
continua e de surtos nas instituicdes de satde, particularmente a variedade sarna crostosa (Guldbakke &
Khachemoune, 2019). O reconhecimento precoce da doenca e a rapida implementagao de medidas de prevengio
de infe¢do podem reduzir o risco de surto nosocomial. Estratégias de preven¢do de infecdo bem coordenadas e
oportunas sdo necessarias para controlar efetivamente os surtos de escabiose nosocomial.

Caracterizagdo da doenca

O quadro clinico ¢ habitualmente caracteristico, contudo, pode variar dependendo do grau, duragdo da infe¢do
e estado imunologico do hospedeiro. Classicamente, a apresentacdo clinica inclui prurido (com agravamento
noturno) e lesdes cutaneas de dois tipos: primarias - sulcos acarinos, vesiculas e nddulos; secundarias - tipicos
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da reacdo inflamatoria e lesdes de coceira. Os sulcos acarinos sdo lesdes lineares finas, acastanhadas ou
avermelhadas, de 2 a 15 mm de comprimento, que embora patognomodnicos, raramente estdo presentes, podendo
estar mascarados pela escoriagdo, eczematizag@o ou infe¢do secundaria as lesdes de coceira. As lesdes cutaneas
encontram-se disseminadas nas regi. es periumbilical, cintura, genital, glutea, pregas axilares, digital/
interdigital e regido flexora dos pulsos). A cabeca, palmas das maos e plantas dos pés sdo geralmente poupados
nos adultos. (Leung & Barankin, 2017). Em pessoas imunodeprimidas e em pacientes idosos, a infe¢do pode
apresentar-se na forma de dermatite generalizada com distribui¢do mais ampla, com extensa descamacao,
vesiculas e crostas (escabiose norueguesa ou sarna crostosa). Esta variante € altamente contagiosa uma vez que
esta relacionada com uma maior carga parasitaria e de escamas com acaros que facilitam o contagio.

Etiopatogenia

O acaro Sarcoptes scabiei var. hominis ¢ um parasita humano obrigatorio e pode sobreviver fora do hospedeiro
durante 24 a 72 horas (Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

O seu ciclo de vida inicia-se com a fémea adulta fertilizada a atravessar a epiderme e a escavar uma galeria na
pele, onde deposita dois a trés ovos por dia. Em média, numa escabiose vulgar, o nimero de 4caros estimado é
de 10 a 15, contrastando com os milhares a milhdes presentes na escabiose de individuos imunodeprimidos,
variante norueguesa ou sarna crostosa (Arlian et al. 1984).

Os sintomas da escabiose sdo causados por uma reagdo imune de hipersensibilidade tipo IV do hospedeiro aos
acaros e seus produtos (saliva, ovos e fezes). O periodo de incubagdo varia entre 3 a 6 semanas, podendo ser
mais curto, 1 a 3 dias, caso se trate de uma reinfestacdo (World Health Organization, 2020).

Reservatario
O reservatorio do Sarcoptes scabiei var. hominis é humano. Outras espécies de Sarcoptes e outros acaros de
animais podem viver em humanos, mas ndo se reproduzem neles.

Modo de Transmisséo

A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa através do contacto cutineo direto (contato prolongado pele com
pele). A transmissdo por contacto indireto nomeadamente com lengodis ou roupas infestadas € rara, mas ¢
possivel, uma vez que o acaro pode sobreviver até 72 horas fora do hospedeiro, sobretudo nas formas de
escabiose grave e/ou crostosa.

Periodo de Incubagéo
Em pessoas sem exposi¢ao prévia ao acaro, o periodo de incubagao ¢ de 2 a 6 semanas. Em pessoas que ja foram
infestadas antes, é de 1 a 4 dias.

Periodo de Contégio

Os individuos afetados sdo contagiosos durante o periodo de incubago e até a eliminagdo de ovos e acaros apos
o tratamento. Uma vez que os sintomas sdo atribuidos a uma reagao alérgica ao acaro ou as suas excregoes, 0s
sintomas podem persistir até algumas semanas depois do final do tratamento (Chosidow, 2006).

O objetivo deste procedimento € fornecer aos PS deste hospital informagdes adequadas sobre a identificagao,
controlo e preven¢do da transmissao de escabiose através da elaboragdo de um protocolo de atuagdo a aplicar
aquando de exposi¢do a doente com escabiose.

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura cientifica, incluindo livros e bases de dados cientificas
(PubMed/Medline, Cochrane, UpToDate, IndexRMP) e elaborado um protocolo de atuacdo para PS num
hospital terciario, de forma a aplicar aquando exposi¢@o a doente/PS com escabiose.
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Resultados e Discusséo

Procedimentos apos contacto préximo com um caso suspeito

Sempre que exista elevada suspeicdo clinica ainda que sem confirmacdo diagnostica laboratorial, devem ser
instituidas medidas de protecdo individual (batas com mangas cumpridas, luvas e mascaras descartaveis) para
os PS e devem reforgar as indicagdes para medidas gerais de higiene.

O doente deve ser mantido em isolamento parcial (no ponto mais distante da porta de entrada/passagem,
separado fisicamente de outros doentes, pelo menos um metro, € com cortinas fechadas).

O Servico de Medicina do Trabalho deve ser notificados de todos os casos suspeitos. Este solicitara a chefia de
enfermagem do servigo onde o doente se encontra a listagem dos PS que estiverem em contacto com o mesmo
antes do inicio da terapéutica.

Devem ser tratados profilaticamente todos os trabalhadores expostos com contacto em casos de escabiose. O
tratamento deve ser vigiado, devendo garantir a aplica¢ao correta do medicamento e o cumprimento das regras
gerais de protec@o por todos os individuos envolvidos.

O tratamento deve ser disponibilizado ndo s6 aos PS, como também as pessoas em contato proximo,
nomeadamente os individuos com quem partilham habitacao.

No caso de se identificar a doenga num PS exposto, a satide ocupacional deve dar inaptiddo temporaria para o
trabalho de forma imediata e fazer a correspondente participagdo de doenga profissional. Apesar de nao constar
da Lista de Doengas Profissionais (Decreto regulamentar no 76/2007), existe uma relagdo de causalidade entre
a doenga que se prova consequéncia direta da atividade profissional exercida pelo trabalhador.

Tratamento e profilaxia

O tratamento da escabiose estrutura-se em duas fases: erradicagdo dos acaros e controlo da transmissdo. Devem
ser tratados a0 mesmo tempo, 0s parceiros sexuais € pessoas em contacto préoximo, nomeadamente os individuos
que partilham a habitagdo. (Bialek et al., 2002).

Os tratamentos farmacoldgicos recomendados para a escabiose sdo o creme de permetrina a 5% (la linha,
indisponivel em Portugal), ivermectina oral (la linha) e lo¢do de benzoato de benzilo a 25% (tratamento de
referéncia em Portugal). Em criangas, gravidas e mulheres em amamentagdo o tratamento de escolha ¢ o
precipitado de enxofre 6-33%.

Relativamente a terapéutica da sarna crostosa, esta requer escabicida topico e ivermectina oral. Esta ultima
terapéutica ¢ mais facil de administrar que o tratamento topico tradicional, facilitando o tratamento de grandes
populagoes dado que uma sé dose (200 ug/kg) é eficaz.

O tratamento topico (Benzoato de Benzilo) deve ser aplicado em todo o corpo, incluindo pregas interdigitais,
debaixo das unhas, umbigo e genitais (com exce¢do da cabega, pescog¢o, olhos, mucosas e canal urinario) a
noite, apés banho quente, e deixada no local por 8 a 12 horas. Devera ser reaplicado nas maos se estas forem
lavadas (caso seja outra pessoa a aplicar, deverd usar luvas). A pele deve estar fria e seca. Uma segunda
aplicagdo é recomendada apds 7 a 14 dias (UpToDate).

Ap6s a aplicacdo do tratamento, os pacientes devem vestir roupas limpas. As roupas pessoais que estiveram em
contacto com a pele e de cama (toalhas, fronhas, lengdis, cobertores) usadas nas ultimas 72 horas, deverao ser
lavadas a temperaturas superiores a 50-60°C. Caso as roupas ndo possam ser lavadas, deverdo ser mantidas em
saco de plastico fechado durante pelo menos 72 horas (Engelman et al., 2020).

A infestagdo € considerada eliminada se uma semana ap6s o término do tratamento ndo houver manifestagdes
de sarna ativa (sem lesdes ativas, sem prurido noturno). O prurido pds-tratamento pode persistir por até 2-4
semanas_e deve ser tratada com aplicagdo repetida de emolientes. Anti-histaminicos orais e corticosteroides
topicos leves também podem ser uteis (Salavastru et al., 2017)

Recomenda-se um exame de satide ocasional para acompanhamento uma semana apoés o término do tratamento.
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Conclusoes

O diagndstico precoce da escabiose e o inicio atempado do tratamento sdo fulcrais no controlo da doenga. Os
mecanismos de comunicag@o de medicina do trabalho com as diversas areas hospitalares sdo fundamentais para
evitar a propagac¢ao de doencas transmitidas por contato direito e que precisam de terapéutica e controlo rapidos.
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