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EM RESUMO

Escabiose: prurido intenso, pior a noite, com papulas e tuneis em interdigitos,
punhos, axilas, cintura, genitais e, no lactente, também palmas, plantas, face e couro
cabeludo; contactantes com prurido reforgam o diagndstico. Primeira escolha:
permetrina 5% a partir de 2 meses, no corpo todo (incluindo couro cabeludo e face
na crianga pequena, poupando olhos e boca), por 8-14 h, repetindo aos 7 e aos 14
dias (3 aplicagdes; SBP, DC n° 4/2019). Ivermectina oral 200 mcg/kg (= 15 kg),
repetida em 7—-14 dias, é alternativa. Abaixo de 2 meses: enxofre precipitado 5—
10% por 3 noites. Todos os contactantes préoximos sao tratados ao mesmo
tempo, mesmo sem sintomas; roupas e roupas de cama lavadas em agua quente. O
prurido pode persistir 2—4 semanas sem indicar falha. A maioria ¢ @ . Sarna
crostosa, infeccao secundaria extensa com febre ou celulite e lactente pequeno com
doenca extensa exigem especialista ou hospital (@ ). Pediculose: diagndstico com
piolho vivo; remogao mecanica com pente fino é essencial; permetrina 1%,
dimeticona 4% ou ivermectina (lo¢cao ou oral) conforme idade e resposta. Nenhuma
crianga saudavel deve ser afastada da escola por piolhos ou Iéndeas (AAP
2022, SBP).

O que é e como se apresenta

Escabiose (sarna)

« Agente: acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, que escava tuneis na epiderme. Transmissao
por contato pele a pele prolongado, sobretudo no domicilio; roupas e roupas de cama tém

papel menor.

» Quadro classico: prurido intenso e noturno que comecga 3—6 semanas apos a primeira
infestacdo (1-3 dias na reinfestacao); papulas, vesiculas, escoriacdes e tuneis em espacos

interdigitais, punhos, cotovelos, axilas, cintura, nadegas, aréolas e genitais.

- Lactente: acometimento de palmas, plantas, couro cabeludo e face, com vesiculas e

pustulas; irritabilidade e recusa alimentar.

- Escabiose nodular: nédulos eritematoacastanhados, pruriginosos, em axilas, virilhas e
genitais, que podem persistir por semanas a meses apos a cura (reagao de
hipersensibilidade, nao falha terapéutica).

» Sarna crostosa (norueguesa): hiperinfestacdo com placas hiperceratosicas e crostosas,
pouco prurido, em imunodeprimidos, criangcas com deficiéncia neuroldgica ou desnutri¢cao;

altamente contagiosa.

« Complicagdes: impetiginizagao (estreptococo e estafilococo), celulite e, raramente,

glomerulonefrite pés-estreptocdcica.
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Pediculose do couro cabeludo

» Agente: Pediculus humanus capitis; transmiss&o por contato direto cabeca a cabeca, mais

comum em pré-escolares e escolares.

» Quadro: prurido do couro cabeludo e da nuca, escoriagdes, adenomegalia occipital ou

cervical; muitas criancas sao assintomaticas.

- Léndeas (ovos) aderidas a haste do cabelo, proximas ao couro cabeludo; Iéndeas a mais de

1 cm do couro cabeludo geralmente estéo vazias.

2. Classificagao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS

CONDUTA

@ Leve

PN

Moderada

@ Grave

Escabiose classica ou pediculose sem infecgao
secundaria, crianga em bom estado

Escabiose com impetiginizacao localizada; lesées
extensas com sono prejudicado; lactente < 2 meses
em bom estado; escabiose nodular; falha de 2
tratamentos corretos; pediculose com escoriagdes
infectadas

Sarna crostosa; infecgdo secundaria extensa com
febre, celulite ou toxemia; lactente pequeno com
doenca extensa e recusa alimentar; edema,
hematuria ou hipertenséo apds escabiose infectada
(glomerulonefrite); imunodeprimido com doenga
extensa

Fatores de risco que elevam a gravidade

- |ldade < 2 meses (poucas opcoes terapéuticas seguras).

Tratamento tdpico ou oral em casa;
tratar contactantes; medidas com
roupas; retorno em 2—4 semanas se
persistir

Tratar a infecgéo (antibiético tépico
ou oral) junto com o escabicida;
reavaliar em 1-2 semanas; confirmar
técnica e tratamento dos
contactantes; considerar ivermectina

Encaminhar ao hospital ou
especialista: tratamento combinado
(ivermectina + permetrina),
antibiotico sistémico, isolamento de
contato

« Imunodepressao, desnutricdo, deficiéncia neuroldgica (sarna crostosa).

« Aglomeragéao domiciliar, instituicdes (abrigos, creches) e dificuldade de tratar todos os

contactantes.

- Dermatite atépica associada (maior risco de infec¢ao secundaria).

3. Diagnéstico no consultério

- Escabiose: diagndstico clinico (distribuicao tipica, prurido noturno, contactantes com

prurido). Dermatoscopia (sinal da "asa-delta") ou raspado com éleo e microscopia confirmam,

quando disponiveis; um exame negativo nao exclui.
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» Pediculose: diagndstico pela visualizagdo de pelo menos um piolho vivo (AAFP); Iéndeas
isoladas nao confirmam infestagao ativa. O pentear com pente fino no cabelo molhado com
condicionador aumenta a detecgéo.

« Exames: desnecessarios. Urina tipo 1 e pressao arterial se houver edema ou urina escura

apos escabiose infectada.
Diagnostico diferencial que nado pode passar

« Dermatite atopica, prurigo estrofulo (picadas de inseto), dermatite de contato.
« Impetigo e varicela (vesiculas, febre, lesbes em diferentes estagios).

« Acropustulose infantil e histiocitose de células de Langerhans no lactente (lesdes
palmoplantares, couro cabeludo, lesdes persistentes).

- Pediculose: dermatite seborreica, caspa, moldes de queratina (se deslocam facilmente pela
haste).

Tratamento em casa

Escabiose

« Permetrina 5%: aplicar no corpo todo, do pescogo para baixo, incluindo interdigitos, sob as
unhas, axilas, umbigo e genitais; na crianga pequena, incluir couro cabeludo e face,
poupando olhos e boca (SBP). Deixar por 8-14 h (a noite) e lavar pela manha. Repetir a
aplicacao aos 7 e aos 14 dias — 3 aplicag¢oes (SBP, DC n° 4/2019; padrao do site).
Divergéncia: NHS e AEPap fazem 2 aplicagdes (repeti¢cdo unica em 7 dias; AEPap 7-10
dias); o CDC, 1 aplicagdo, com a 22 s6 se necessario. Cortar as unhas antes.

» lvermectina oral: alternativa ou complemento, util em surtos, ma adesao ao tépico ou falha.

Menos eficaz que a permetrina em dose unica (SBP).

« Menores de 2 meses: enxofre precipitado 5-10% em vaselina ou creme, 3 noites seguidas,
com banho pela manha, repetindo em 7 dias (SBP); AEPap cita 6—10%. Nao usar permetrina

5% abaixo de 2 meses (fora da aprovagéo).

- Contactantes: tratar todos os contactantes intimos ao mesmo tempo, mesmo sem lesdes
(SBP, NHS).

- Ambiente: lavar roupas, toalhas e roupas de cama usadas nos ultimos 3 dias em agua
quente (> 50 °C) e secar em calor, passar a ferro quente, ou guardar em saco plastico
fechado por 7 dias (SBP). N&o é preciso dedetizar a casa.

» Prurido: anti-histaminico oral de 22 geragao conforme idade e bula (os sedativos de 12
geracao nao devem ser usados, exceto por problema social — prurido noturno que impede o
sono da familia —, por curto periodo e fora da faixa de contraindicagéo), emoliente e, apds o
escabicida, corticoide tépico de baixa poténcia em areas eczematizadas. Explicar que o
prurido pode durar 2—4 semanas apos a cura (NHS).
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- Infecgao secundaria: tratar junto (ver Impetigo, celulite e abscessos).
» Critério de cura: 1 semana apos o tratamento, sem lesdes novas e com prurido noturno
minimo (SBP).

Pediculose

- Remoc¢ao mecanica: "mais importante que qualquer medicacao" (SBP). Nenhum tratamento
tem eficacia de 100% e a resisténcia aos piretroides aumentou; a eficacia clinica caiu, em
alguns locais, de quase 100% para até 25% (AAP 2022).

- Pente fino com cabelo molhado e condicionador (wet combing): nos dias 1, 5,9 e 13

(NHS), 10-30 minutos por sessao. Opgao sem medicamento, util em lactentes.

« Permetrina 1% log¢ao: no cabelo limpo e Umido, deixar 10 minutos, pentear e enxaguar;
reaplicar em 7—14 dias se necessario (AAFP: 7 dias; SBP: 14 dias).

- Dimeticona 4%: acgéo fisica (n&o inseticida), sem resisténcia descrita; alternativa quando a
permetrina falha (AAFP).

- lvermectina 0,5% log¢ao: aprovada nos EUA a partir de 6 meses, em aplicagéo Unica (AAP
2022); verificar disponibilidade.

- Ivermectina oral: 200 mcg/kg em 2 doses com intervalo de 7—14 dias; 400 mcg/kg em casos
resistentes (AAP 2022; SBP); apenas acima de 15 kg.

» Contactantes: examinar todos os moradores; tratar os que tém piolho vivo e os que dividem
a cama (AAP 2022).

- Objetos: lavar em agua quente roupas de cama, bonés, toalhas, pentes e escovas de uso
recente; itens nao lavaveis ficam 2 semanas sem uso (SBP).
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MEDICAMENTO DOSE

Permetrina 5% Corpo todo;

(logdo ou creme) face e couro

cabeludo na
crianga
pequena
Enxofre Corpo todo
precipitado 5-10%
Ivermectina oral 200 mcg/kg
(0,2 mg/kg)

Permetrina 1% Cabelo umido,

logéo 10 min
Dimeticona 4% Cabelo seco,
conforme
produto
Ivermectina 0,5% Cabelo seco,
logéo 10 min

INTERVALO

Aplicacao unica
a noite, deixar
8-14 h

1 vez a noite, 3
noites seguidas

Dose unica,
com alimento

Dose Unica

Conforme bula

Dose Unica

DURAGAO

Repetir aos 7 e aos 14
dias (3 aplicagdes;
SBP, DC n° 4/2019);
NHS/AEPap: 2
aplicagbes

Repetir em 7 dias

Repetir em 7 dias
(SBP) ou 7-14 dias
(CDC, AEPap)

Reaplicar em 7—-14 dias
se piolhos vivos

Conforme bula; repetir
se piolhos vivos

OBSERVAGAO

Escabiose; a partir de 2
meses

Escabiose em < 2
meses (SBP)

> 15 kg; escabiose e
pediculose; 400 mcg/kg
na pediculose resistente
(AAP)

Pediculose; a partir de 2
meses (SBP, AAP)

Pediculose; sem
resisténcia por agédo
fisica

Pediculose; = 6 meses
(FDA/AAP), quando
disponivel

« Nao usar: lindano (toxicidade neuroldgica); querosene, inseticidas domésticos ou produtos

veterinarios; escabicida repetido muitas vezes por conta do prurido residual (irrita a pele);

raspar a cabega como rotina; produtos "preventivos" para piolho (NHS).

- Sarna crostosa nao € de manejo ambulatorial isolado: exige esquema combinado de

permetrina 5% em noites consecutivas e ivermectina nos dias 1, 2 e 8 (podendo estender

para 9 e 15, 0u 9, 15, 22 e 29), segundo a SBP (o CDC também indica o esquema

combinado), com especialista.

Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Sarna crostosa, sobretudo em imunodeprimido ou institucionalizado (tratamento combinado,

isolamento e investigagao da imunodepressao).
Infeccao secundaria extensa com febre, celulite, linfangite ou toxemia.
Lactente pequeno com doenca extensa, recusa alimentar ou desidratagao.

Edema, urina escura, oliguria ou hipertensao nas semanas apos escabiose infectada
(glomerulonefrite pos-estreptocécica).

Surtos em institui¢cdes (creches, abrigos): acionar a vigilancia local para tratamento

coordenado.

Como encaminhar
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. Iniciar o antibiotico se houver infecgdo com sinais sistémicos e o transporte for demorado,
apos contato com o servigo.

. Antitérmico e hidratagao oral.
. Informar o servigo sobre suspeita de sarna crostosa (precaugao de contato).

. Relatério com tratamentos ja feitos (produto, técnica, datas) e situagcéo dos contactantes.

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"Todos que moram na casa e tém contato préximo usam o remédio na mesma noite, mesmo

sem coceira."

"Passe o creme no corpo todo, inclusive entre os dedos, embaixo das unhas e nos genitais;
na crianga pequena, também no couro cabeludo e no rosto, sem pegar nos olhos e na boca."

"A coceira pode continuar por 2 a 4 semanas; isso nao quer dizer que o tratamento falhou.
Nao repita o remédio por conta propria.”
"Lave roupas e roupas de cama em agua quente, ou guarde em saco plastico fechado por

uma semana."

Escola ou creche: na escabiose, a crianga pode voltar apés o primeiro tratamento (NHS:
acima de 5 anos logo ap6s iniciar, evitando contato préximo nas primeiras 24 h; menores de
5 anos 24 h apés o primeiro tratamento; AEPap: no dia seguinte). Na pediculose, nédo ha
necessidade de afastamento.

"Para piolho, o pente fino no cabelo molhado com condicionador é parte do tratamento.
Repita conforme orientado e examine toda a familia."

Retornar se: les6es novas depois de 2 semanas; feridas com pus ou crostas amareladas;

febre; inchago no rosto ou nas pernas, urina escura ou pouca urina.
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7. Comparagao com as referéncias

SBP / MS

AAP/CDC

JOHNS
HOPKINS

HARVARD

OXFORD /
CAMBRIDGE

Versao
consultada

Escabiose —
primeira
escolha

lvermectina
oral

< 2 meses

Contactantes

SBP: DC de
Dermatologia
n°4 —
Infecgoes
cutaneas
parasitarias
(2019)

Permetrina
5%, 8-14 h,
repetir apos 7
e 14 dias;
face e couro
cabeludo na
crianca

200 mcg/kg,
repetirem 7
dias; ndo <15
kg

Enxofre 5—
10%, 3 noites

Todos, ao
mesmo tempo

AAP: Head
lice
(Pediatrics,
2022); CDC:
Clinical care
of scabies;
AAFP (2019)

CDC:
permetrina
5% =2
meses, 8-14
h; 1
aplicagao
costuma
bastar, 2
com 1
semana de
intervalo se

necessario

CDC: 200
mcg/kg, 2
doses com
7-14 dias;
seguranga <
15 kg nédo
estabelecida

Nao
aprovado
permetrina <
2 meses

Contactantes
préximos

NHS:
Scabies;
Head lice
and nits

NHS: creme
ou logdo no
corpo todo,
repetirem 7
dias; < 2
anos
avaliado

pelo médico

Néo
detalhada
nas paginas
do NHS

Encaminhar
ao médico

Todos da
casa, ao
mesmo

tempo

Guia-ABE
(AEPap):
Sarna,
verséo 1.1
(2021)

AEPap:
permetrina
5% >2
meses,
repetir em
7-10 dias

200
mcg/kg,
repetir em
7-14 dias;
evitar < 15
kg

Enxofre 6-
10% ou
crotamiton
10%

Todos, ao
mesmo

tempo

Johns
Hopkins
Medicine:
Scabies e
Head Lice
(sem data
na pagina;
consultada
em
10/2026)

Permetrina
5% do
queixo para
baixo, por
8-14 h

Sem
posicao
especifica
localizada

Sem
posicao
especifica
localizada

Todos da
casae
parceiros
sexuais ao
mesmo

tempo
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Boston
Children's:
Scabies
(sem data
na pagina;
consultada
em
10/2026);
sem
pagina de
pediculose

localizada

Permetrina
ou lindano;
anti-
histaminico
oral para o
prurido,
que pode
durar cerca
de 1
semana

Sem
posicao
especifica

localizada

Sem
posicao
especifica
localizada

Familia
tratada ao
mesmo
tempo;
lavar
roupas e
roupa de

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE

Segue o
NICE



SBP / MS

AAP/CDC

JOHNS
HOPKINS

Pediculose Pente fino Permetrina
— essencial; 1% =2
tratamento permetrina meses,
1%, ivermectina
ivermectina, 0,5% logao 2
dimeticona 6 meses,
espinosade
> 6 meses,
ivermectina
oral > 15 kg
(AAP 2022)
Escola Desaconselha Nenhuma
exclusdo por  crianca
piolhos saudavel
deve ser
afastada
(AAP 2022)

Pente fino
molhado
nos dias 1,
5,9e13;
logbes se
falhar

Sem
afastamento
por piolhos

Nao
consultado

AEPap:
retorno no
dia
seguinte
ao
tratamento
da
escabiose

Xampu ou
creme
pediculicida
(de venda
livre;
prescrito se
falhar) e
pente fino
no cabelo
molhado;
nao
associar
dois
tratamentos

Escabiose:
retorno a
escola
apos o 1°
tratamento

HARVARD OXFORD /
CAMBRIDGE

cama em

agua

quente

Sem Segue o

posicao NICE

especifica

localizada

Sem Segue o

posicao NICE

especifica

localizada

Leitura: ha convergéncia quanto a permetrina 5% como primeira escolha na escabiose a partir

de 2 meses, a ivermectina oral 200 mcg/kg acima de 15 kg, ao tratamento simultaneo dos

contactantes e a orientacédo de que o prurido persiste semanas apos a cura. As diferencas estao

no numero de aplicagdes (trés na SBP, com repeticdo apds 7 e 14 dias; duas de rotina no NHS e

na AEPap; uma, com segunda se necessario, no CDC) e nas alternativas para menores de 2

meses. Na pediculose, todas destacam a remogdo mecanica e a resisténcia crescente aos

piretroides; a AAP 2022 e o NHS sao os mais enfaticos contra o afastamento escolar e contra as

politicas de "zero [éndeas", posicao também adotada pela SBP. Johns Hopkins e Boston

Children's confirmam a permetrina 5% e o tratamento simultédneo da familia; Johns Hopkins

libera a escola apds o primeiro tratamento da escabiose. Boston Children's ainda cita o lindano,

ausente das demais referéncias; o site segue a SBP (permetrina 5% em 3 aplicagbes — inicial,

aos 7 e aos 14 dias; ivermectina s6é acima de 15 kg); as 2 aplicagées do NHS e da AEPap ficam

como divergéncia.
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PONTOS PRATICOS

1. Escabiose se trata na familia inteira, na mesma noite, com permetrina 5%
repetida aos 7 e aos 14 dias (3 aplicagdes, SBP).

2. Na crianga pequena, a permetrina 5% inclui couro cabeludo e face; abaixo de 2
meses, enxofre precipitado 5-10%.

3. lvermectina oral 200 mcg/kg s6 acima de 15 kg, com segunda dose em 7-14
dias.

4. Prurido residual por 2—4 semanas € esperado; lesdes novas apos 2 semanas
sugerem falha, reinfestagéo ou contactante nao tratado.

5. Sarna crostosa e escabiose infectada com febre ou celulite vao ao especialista ou
ao hospital; lembrar da glomerulonefrite.

6. Pediculose: confirmar piolho vivo, pente fino sempre, permetrina 1% ou
dimeticona; ndo afastar da escola.
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