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ESCABIOSE ou “sarna” 
 
A escabiose é um problema de saúde pública no Brasil com capacidade de afetar indivíduos de todas as classes sociais expondo 
estes grupos a riscos de morbi-mortalidade através de efeitos diretos por permitir infecções secundárias. 
Doença contagiosa humana, ectoparasitose  endêmica,  contagiosa  e  benigna que, por muitos séculos, foi considerada uma 
das dermatoses mais frequentes em seres humanos, causada pelo ácaro Sarcoptes hominis variedade scabiei, um artrópode 
da ordem Acarina, popularmente conhecida como sarna. 
A sarna sarcóptica é uma infecção zoonótica da pele causada por um ácaro da família Sarcoctidiae. Pertence ao gênero 
Sarcoptes cujas variedades foram descritas de acordo com o hospedeiro (Sarcoptes scabiei var canis, S. scabiei var bovis, S. 
scabiei var suis, S. scabiei var equi, S. scabiei var aucheniae, S. scabiei var cuniculi, S. scabiei var ovis, S. scabiei var caprae, 
dependendo se parasitam cães, bovinos, suínos, cavalos, lhamas e alpacas, coelhos ou cabras respectivamente). Embora exista 
um certo grau de especificidade, podem ocorrer infestações cruzadas entre espécies animais dando origem à condição de 
hospedeiros incomuns dentro dos quais o homem se encontra. 

 
AGENTE ETIOLOGICO  
Ácaro Sarcoptes scabiei variedade hominis. 
 

CICLO BIOLÓGICO  
 
O macho se aloja nos folículos pilosos e, sem penetrar na epiderme, fecunda a fêmea e morre. A fêmea fecundada penetra na 
camada córnea, cava um túnel de trajeto linear ou sinuoso, onde, a partir do segundo dia deposita os ovos (em média três por 
dia) e morre 10 dias após. Cerca de três a quatro dias após a postura, os ovos eclodem, liberam as larvas, que retornam à 
superfície da pele para se alojar nos folículos pilosos e completar seu ciclo evolutivo. Em três a quatro dias passam para a fase 
de ninfa, que, entre 3 e 6 dias será o ácaro adulto. A evolução de ovo a ácaro adulto dura em torno de 9 a 14 dias. O número 
de fêmeas durante a infestação é em média 12 no adulto e 20 na criança, resultando nesse número de túneis ou galerias. 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 

TRANSMISSÃO 
O contato interpessoal prolongado ou com roupas e objetos contaminados de uso recente. A escabiose ou “sarna” humana 
não é transmitida por cães e gatos. A transmissão ocorre principalmente através do contato pessoal “pele-apele” e menos 
frequentemente através de fômites (vestimentas, toalhas e roupas de cama). Ainda, pode-se ter transmissão por contato 
sexual.  
Alguns estudos relatam casos da transmissão da Sarna Sarcórptica para o Homem, entretanto, essa contaminação nos seres 
humanos é menor quando comparada ao agente Ácaro Scabiei Hominis, que é o agente causador da escabiose em seres 
humanos. 
 

MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS: 
PRURIDO, é o principal sintoma, mais intenso à noite e resulta da escavação dos túneis pelas fêmeas dos ácaros nas camadas 
superficiais da epiderme, além de reação de hipersensibilidade à escabina, substância secretada pelo parasita. Pode iniciar até 
dois meses após a exposição na infestação primária ou em até 24 horas na reinfestação, devido à sensibilização prévia.  
 

FECUNDAÇÃO 
POSTURA DE 

OVOS 

ECLOSÃO DE 
OVOS 

NINFAS 

3 a 4 dias 2 dias 3 a 4 dias 3 a 4 dias 

ÁCARO ADULTO 

9 a 14 dias 

(evolução de OVO a ACARO ADULTO) 
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LESÕES CUTÂNEAS, eritematosas, polimorfas, micropápulas e vésico-pápulas, a maioria com pequenas crostas no alto; linhas 
sinuosas e acinzentadas ou esbranquiçadas e escoriações pela coçadura. Podem ocorrer eczematização e infecção secundária. 
As vesículas e as lesões lineares (galerias ou túneis) são associadas à presença do ácaro, enquanto as escoriações são 
secundárias ao prurido intenso. Podem ocorrer nódulos castanho-avermelhados com 2 a 5mm, que representam uma reação 
granulomatosa aos antígenos dos ácaros mortos e das fezes e persistem por semanas, mesmo depois de tratamento eficaz. 
Imunodeprimidos e pacientes com síndrome de Down podem apresentar lesões mais exuberantes, com crostas disseminadas 
e hiperceratose devido ao grande número de ácaros (sarna norueguesa).  
As lesões das infestações causada pelo Ácaro Sarcopotes Scabiei Canis, são muito semelhantes a aquelas causadas pelo acaro 
que afeta os seres humanos ocasionando  prurido e crostas devido a coçadura, o  tratamento de ambas as infestações também 
é semelhante. 
 
LOCALIZAÇÃO DAS LESÕES,  preferencialmente em espaços interdigitais nas mãos, áreas flexoras de punhos e extensoras de 
cotovelos, dobras axilares, cintura, coxas, genitália, mamas, abdômen (periumbilical), sulco interglúteos e nádegas. O dorso e 
a cabeça são poupados. Lactentes apresentam quadro atípico, com vesículas em face, pescoço, palmas e plantas. As lesões 
nodulares ocorrem em áreas cobertas do corpo, como axilas, regiões inguinais, pênis e bolsa escrotal. 
 

DIAGNÓSTICO  
Geralmente clínico, pela visualização das lesões.  
Diagnóstico diferencial Incluem: dermatite atópica, prurigo estrófulo, líquen plano, dermatite herpetiforme.  
 

TRATAMENTO - Recomendado após avaliação e indicção Médica. 

Farmacológico pode ser tópico ou sistêmico.  
 
TÓPICO: A permetrina 5% tópica é o tratamento de primeira escolha para tratar escabiose. Deve-se utilizar a loção na pele 
limpa, seca e fria (aguardar que a pele se resfrie após o banho, aplicando o produto em todo o corpo, da linha mandibular para 
baixo, incluindo a região atrás das orelhas, palmas das mãos e plantas dos pés, regiões interdigitais, periumbilical, genital e 
áreas sob as unhas. Faz-se a remoção do produto, no banho, de 8 a 14 horas após a aplicação.  
Aproximadamente 30 mL são suficientes para o tratamento de um adulto médio. Uma segunda aplicação, 1 a 2 semanas depois, 
pode ser necessária, sendo mais efetiva. Em crianças pequenas (menores de 2 a 3 anos), deve-se incluir o couro cabeludo, face 
(não aplicar na região periocular e perilabial) e orelhas. 
- O uso da permetrina é seguro na gestação, durante a amamentação e em crianças a partir de 2 meses de vida.  
- Para crianças menores de 2 meses, o medicamento de escolha é o enxofre a 6%, em vaselina ou creme (sob manipulação) . 
Deve-se aplicar em todo o corpo por 24 horas, por 3 noites consecutivas. O banho deve ser realizado imediatamente antes da 
próxima aplicação, repetindo as 3 aplicações após uma semana. As principais desvantagens do enxofre são o cheiro e a 
cosmética desagradáveis.  
 
SISTÊMICO: A ivermectina oral é utilizada nos casos de pacientes não responsivos à terapia tópica, em surtos dentro de 
instituições, em pacientes com eczema generalizado, em imunossuprimidos, em idosos, na presença de dermatite atópica e 
em outras situações nas quais a terapêutica tópica não possa ser utilizada. A dose da ivermectina é de 0,2mg/kg, em tomada 
única, devendo ser repetida após 7 a 14 dias. A apresentação disponível na Rename é ivermectina comprimido de 6 mg. Não 
deve ser utilizada por gestantes ou crianças com menos de 15 kg.   
O manejo da escabiose crostosa é realizado de maneira distinta, associando-se sempre o tratamento tópico ao oral: permetrina 
5%, aplicada em todo o corpo (incluindo pescoço, couro cabeludo e face) a cada 2 a 3 dias, por 1 a 2 semanas, associada à 
ivermectina 0,2mg/kg/dia por 3, 5 ou 7 dias não consecutivos, dependendo da intensidade da infestação (por exemplo: 3 doses 
nos dias 1, 2 e 8; 5 doses nos dias 1, 2 ,8 , 9 e 15; ou 7 doses nos dias 1, 2, 8, 9, 15, 22 e 29. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

mailto:semusa@saude.assis.sp.gov.br


 
 

Rua Cândido Mota, 48 – Assis/SP – CEP: 19806-250 – Fone (18) 3302-5555 
semusa@saude.assis.sp.gov.br 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
PREVENÇÃO 
 
Evitar contato com pessoas e roupas contaminadas. Uma vez diagnosticada a escabiose, todos os contactantes devem ser 
tratados, para interromper a cadeia de transmissão. O ácaro só sobrevive fora da pele por três dias, assim, roupas de cama e 
de uso pessoal usadas até três dias do tratamento devem ser lavadas com água quente e preferencialmente secas em máquina 
com um ciclo quente. 
 
 

CUIDADOS AMBIENTAIS 
 
Para o sucesso terapêutico é necessário evitar a reinfestação do paciente por meio das seguintes medidas: 
 Cortar as unhas das mãos, a fim de reduzir a quantidade de ácaros que se acumulam nesse local. 
 Trocar roupas de vestir, roupas de cama/cobertores e toalhas utilizadas pelo paciente nos últimos 3 dias 
 Trocar diariamente as roupas 
 Lavar as roupas com água quente (55° a 60°) por pelo menos 20 minutos, secar ao Sol E passadas a ferro; OU 
 lavar com água quente (55° a 60°) por pelo menos 20 minutos E colocados na máquina de secar; OU  
 caso nenhum dos itens anteriores seja possível: deixar os itens em sacos plásticos fechados por pelo menos 3 dias 

(estendendo-se esse período para 7 dias em casos de escabiose crostosa e, sempre que possível, nos demais casos). 
 
 

TRATAMENTO DOS CONTATOS 
 
Contatos pessoais próximos (coabitantes e indivíduos com contato físico prolongado pele a pele, incluindo contato sexual, nas 
6 semanas anteriores) podem ter escabiose ativa, mesmo que não apresentem sintomas. Até o momento, não há evidências 
para afirmar que tratar contatos próximos é eficaz para evitar a propagação da infecção. Entretanto, como pessoas com 
escabiose, mesmo que assintomáticas, podem transmitir a infestação para outras pessoas, sugere-se o tratamento de todos 
os contatos simultaneamente ao tratamento do caso índice para reduzir o risco de reexposição e de reinfestação. Para os 
contatos que não apresentam sinais ou sintomas da infecção pode ser realizada a aplicação de permetrina 5%, em dose única, 
como profilaxia.  
 

AFASTAMENTO DAS ATIVIDADES ESCOLARES/LABORAIS 
 
Os pacientes podem retornar para a escola/trabalho no dia seguinte ao primeiro tratamento. Nos raros casos de escabiose 
crostosa, é necessário um período mais prolongado de afastamento, aproximadamente 2 semanas. 
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CONTROLE DE CURA E PRURIDO PERSISTENTE 
 
O sucesso do tratamento é observado com a resolução das lesões e a cessação do prurido noturno, em cerca de uma semana. 
Os pacientes devem ser informados que o prurido pode permanecer por 2 a 4 semanas, mesmo após tratamento adequado, 
mas que esses sintomas irão progressivamente reduzir de intensidade. Se necessário, orientar uso de anti-histamínicos 
sedativos à noite, como dexclorfeniramina 2 mg, 1 comprimido antes de dormir.  
Caso o prurido persista por mais de 4 semanas, principalmente se associado ao surgimento de novas lesões, considerar as 
seguintes possibilidades: dermatite de contato à permetrina, falha terapêutica, reinfestação ou diagnóstico alternativo.  
Nesses casos, deve-se sempre revisar se o tratamento foi realizado adequadamente, se todos os contactantes foram tratados 
e se os cuidados ambientais foram todos realizados de maneira adequada. A resistência clínica relevante aos tratamentos 
atuais é rara. 
 

RECOMENDAÇÕES ÀS UNIDADES DE ATENÇÃO BÁSICA À SAÚDE (UBS E ESF) 

 Comunicar imediatamente a Vigilância Epidemiológica, que atuará em conjunto com a Vigilância Sanitária; 
 Fazer visita a residência da pessoa infectada, a fim de avaliar as condições sócio-econômicas do local; áreas descobertas 

de ACS; 
 Avaliar os contatos, medicando e monitorando quando necessário; se estiver na área de abrangência da ESF; 
 Registrar todos os casos no Esus/PEC e registrar no impresso Notificação Semanal (não precisa de Sinan) enviar para 

Vigilância Epidemiológica identificando na frente do nome da criança o nome da escola e a turma); 
 Avaliação do afastamento e retorno a Escola; 
 Avaliação do afastamento dos contatos/acompanhantes da criança suspeita/confirmada; 
 Buscar casos nos residentes do mesmo domicílio do doente e tratá-los o mais breve possível; 
 Visitar a escola para garantir que todas as medidas orientadas acima, foram realizadas; 
 Juntamente com a Vigilância Epidemiológica, monitorar os casos até o encerramento de surto (15 dias do último caso 

notificado). 
 

ORIENTAÇÕES ÀS INSTITUIÇÃO ESCOLARES PARA PREVENÇÃO E CONTROLE DA ESCABIOSE 

 Na suspeita de Escabiose, comunicar a família e em seguida realizar contato para Coordenador/Enfermeiro/Unidade de 
Saúde de Referência (Lista com os contatos das Unidades), confirmar a Unidade de referência através do link “Mapa das 
Unidades de Saúde” https://saude.assis.sp.gov.br/pagina/33/mapa-unidades-saude e deixar o agendamento marcado 
para a criança e família; 

 É indicado o uso de produtos desinfetantes como a amônia quaternária borrifada em ambientes de muita circulação (Caso 
necessário solicitar ter treinamento sobre biosegurança e sobre a correta diluição dos produtos); 

 Os professores devem estar atentos a sinais e sintomas que aparecerem nas crianças e comunicar os pais; 
 As limpezas terminais em ambientes com surtos de doenças infectocontagiosas devem seguir rígidos protocolos de 

execução, com todos os profissionais envolvidos nesta limpeza com devido uso de equipamentos de proteção individual 
e coletiva; 

 Orientar os pais para que comuniquem a escola no caso de confirmação do diagnóstico; 
 Comunicar a Unidade Básica de Saúde e Vigilância Epidemiológica os casos suspeitos e confirmados ocorridos na escola 

para que avaliem a necessidade de medidas de controle; 
 Comunicar casos novos da Escola a Unidade de Saúde de Referência; 
 Reforçar orientações sobre o isolamento em casa, enquanto durar a infestação; 
 Realizar a limpeza dos objetos manipulados pela criança doente com água e sabão e posteriormente com álcool 70%, a 

fim de evitar a contaminação de outras crianças; 
 Manter o ambiente escolar sempre bem arejado e limpo; 
 Orientar Higiene das roupas de banho e de cama, lavar com água quente; 
 Lavar as mãos antes e depois de realizar o cuidado na pele; 
 Permitir o retorno da criança após avaliação do serviço de saúde; 
 Finalizar o encerramento do Surto comunicado pela Escola e Unidade de Saúde. 
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ANEXO 1: ATLAS DAS LESÕES DERMATOLÓGICAS DA SARNA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descamação e pápulas eritematosas nas pregas 
interdigitais e dorso dos pés. 

Inúmeras pápulas eritematosas no tronco de um 
lactente 

Pápulas e pustulas com halo eritematoso no punho e 
palma da mão. 

Nódulos eritematosos na prega axilar de um lactente. 
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Monitorar Caso 
Acompanhamento e apoio 

pelo ACS  

Reavaliação em 1 Semana 
Comunicar VE 

Encaminhar para Unidade de 
Atenção Básica 

Avaliação Médica/Tratamento 

Medicamentoso Oral/Tópico 
Comunicar VE 
 

ANEXO 2: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM CASOS DE ESCABIOSE 

 

Apresenta sinais de Escabiose? 

       Realizar Anamnese + Exame Físico Inspeção dos locais acometidos escabiose  

       (Lesões em forma de vesículas, pápulas ou pequenos sulcos em regiões  

         interdigitais, punhos, axilas, região periumbilical, interglúteo e órgãos genitais,  
com presença de prurído intenso, principalmente no período noturno.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Não Sim 

Orientar sobre transmissibilidade, higiene pessoal, higiene com roupas 

pessoais e de cama com água quente; prevenção na família, investigar e tratar 

outros casos no núcleo familiar e escolar; manter as unhas curtas; 

 

Realizar Educação em Saúde na Comunicade e Instituições Escolares, Abrigo 

a Idosos de Longa Permanência. 

 

mailto:semusa@saude.assis.sp.gov.br

