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RESUMO

s autores apresentam um frabalho multidisciplinar realizado per docentes e discentes de Medicina e Enfermagem da Univer-
sidade Estadual de Londrina, na Escola Especial Santa Rila da Assoclagio de FPals e Amigos dos Excepcionais de Londring, em
1990. Foram atendidos no ambulatdrio do Hospital Universitério Regional do Norle do Parand 141 excepcionals ¢ detectados 35
casos (24,83%) de Pediculose. Oplou-se por um esquema lerapéutico f&cil, vidvel, baralo e o menos iatrogdnico possfvel. Os re-
sultados observados nas visitas domicifares e nos refornos ambulatorials mostraram eficdcia do tratamento em 0005 05 CE505,

sem efeilos colatorals.

PALAVRAS-CHAVE: Pediculosis capitis; Dermalozolases, Ectoparasiloses.

1 - INTRODUCAQ

& pediculose do couro cabeludo & haje, segunde LI-
MARDI et al (1288), a principal ectoparasitose infanto-ju-
venil, sendo que a partir de 1970 term havide no mundo
inteire o recrudescimento dos piolhos, através de surtos
repetidos.

As causas principais deste fato, segundoe o mesmo
autor, sani-
promiscuidade nos centros urbanos;
falta de inspec&o e orientagio de rotina em determi-
nados grupos como os de idade pré-escolar e esco-
lar que funcionam como reservatdrios;
indiferenga das sutoridades de sadde, ignorando
a infestacho;
desenvolvimente de resisténcia dos parasitos aos
piolhicidas habituaig, cada vezr mais tdxicos.

Ma nossa experiéncia, observamos que hd também
preccupacio em s& “receitar remédios”, sem haver o
enfogue epidemiolégico e profildtico necessérios.

As consequéncias da infestagio por Pediculus capilis
inciderm sobre a crianga & 05 pais que se envergonham e
ocultam a infestagio, por existir um certo estigma rela-
cionado & idéia de falta de higiene embutida no diagnds-

I

tico; isto, garante a sobrevivéncia e disseminacao dos
piathos, ocorrendo um sistema de “feed-back’, reali-
mentando a infestacao.

As criangas pagam o maior tribute pela hematofagia
constanie; os piolhos alimentam-se de sangue e podem
levar & anemia, perturbacde do sono por prurido cons-
tante, irritagio do courg cabelude com infecgdes secun-
dirias (impetigos) e, 4s vezes, até alopécias localizadas.
Como as infestagdes macigas ocorrem também com mais
frequéncia em criangas de grupos sdcio-econdmicos me-
nos favorecidos, podem colaborar até para a diminuicao
do rendimento escolar HURWITZ {1981).

O Pediculus eapilis & um pegueno ectoparasito que
mede de 24 a 2,7 mm ¢ habita o couro cabeludo; sao
pouco numerosos, em geral até 10 piolhos, bem aderi-
dos, fixados aos pélos pelas garras especiais localizadas
nas extremidades de cada uma de suas pernas. 1sto difi-
culta o diagndstico que serd confirmado segundo SAM-
PAIO et al (1989) pela presenga de ovos (éndeas) facil-
mente reconheciveis, fixadas na haste do cabelo e pelo
encontro dos parasitos; a cogadura pode determinar es-
coriagdes e infecgdes do couro cabeludo o que, frequen-
temente, ajuda o medico ou até mesmo os professores a
pensar no disgndstico de Pediculose.
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Dal a necessidade de se pensar sempre em Fediculose,
quando se examina principalmente criangas com queixa
de prurido na cabega, pois, estamos frente a uma ende-
ma-epidermia.

O ciclo de ovo a adulto dura em média 4 semanas. O
piolho vive sobre o hospedeiro cérca de 40 dias e fora
dele, someante poucas haras. Nao had influgnciz do tama-
nho dos cabelas e sim do digmetro dos fios, senda me-
fhor para a implamagio dos parasitos os cabelos mais
espessos e curtes [acima de 0,8 cmi.

) modo de transmissdo pode ser dirgto ou indiretoe.
direto & efetivado através de pessoas infestadas, o que
£ facilitado entre as criangas por meio de escolas super-
lotadas, transporte escalar, bDrincadeiras infantis, cohalyi-
tagio em peguenas residéncias, ocupagdo de uma mesma
cama por duss ou mais pessoas da mesma familia.

A transmissdo indireta pode ocorrer através de objetos
de pessoas infestadas como: pentes, escovas, bonés, cha-
péus, fronhas. Lembrar que os piolhos passam mais fa-
cilmente de uma cabeca para outra, guando os cabelos
zio curtos, LINARDI et al {1988].

Autares coma CAMPOS et al (1981), OBADIA [19582),
PATRUS et al (1983), SAMPAID et al {1989) e SASAKL &
CORTEZ (1985) dentre tantos outros, efetuzram trata-
mento de pediculose utilizando terapéutica medicamen-
tosa classica.

Sanemos gue i automedicaglio, gue & uma prética ha-
bitual em nosso pais, frequentements & excessiva, incor-
rota e até wdxica, podendo levar a acidentes importantes.
Estes sspectos sio ainda mais relevanies nos excepoio-
nais por apresentarem maior dificuldade de higienizagio
com maior possibilidade de complicagdes e, principal-
mente, mais chances de efeitos colalerais tdxicos.

2 — QBJETIVOS

= Werificar incidéncia de pediculose entre os alunos da
Escola Especial Santa Rita da APAE — Associagdo de
Pais e Amigos de Excepcionais, de Londrina.

— Tratar o3 portadores de pediculose com métodas o
menos iatrogénico possivel

3 — MATERIAL E METODO

A populaggo alve & constitulda de 1417 alunos excep-
cionais matriculadoes emn 1920 na Escola Especial Santa
Rita da Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais
{APALE) de Londrina, de ambos os sexos e faixa etéria de
fero @ vinte e cinco anos, independents do tipo de defi-
cieéncia mental apresentada.

0 estudo da Pediculose da cabeca nesla populagao
constitul um dos virios aspectos cilnicoes analisados nes-
tes alunos especiais por uma mesma eguipe, constitulda
de docentes g discentes da Medicina, Farmécia e Biogui-

mica e Enfermagerm. Trata-se de um trabalho multdisci-
plinar desenvalvido no Hospital Universitdng Regional do
Marte do Farang, onde sio efetuados os algndimentos
clinicas, consultas médicas ¢ de enfermacem & 0% exames
latoratoriais solicitados. Os exames clinicos 3o realiza-
dos semanalmente, as quartas-feiras, perlodo vespertino.
For se tratar de alunos excepoionais, COMPArgcem ao
hospital sempre acompanhados pelos responsdveis, in-
dependente das idade,

7 atendimento inicial & realizadg pela enfermagem
com wverificacdo de sinals vitais, peso, estatura, exame I[-
sico e orientacdes sobre 05 cuidados de higiene e sadde.

A sequir, a equipe medica efetus 3 anamnese, com o
presnchimento da ficha individual de coleta de dados, o
cxame clinico, exames laboratoriais, tratamento e arien-
tacdes necessarias LAnexo 1).

Os retornos foram realizades com 7 isetel 2 19 lquin-
ra) dias de intervalo.

A deteccio do Podicuwlus capiis for feita através de
grame clinico do couro cabeludo & confirmado pala reti-
rade de um fio de cabelo parasitado e enviadao para exs-
g,

Utilizou-se como aesquema de tratamento o controle
par métodos mais naturais, sem o uso de inseticidas, este
gsquema terapéutico & fictl, vidvel, barato e o mienos ia-
trogénico possivel.

Consta de uso de dleo (comum, de cozinha) na cabega,
sequido de penteacdo, com pente fino, e catagao manual.
Lavagem com um sabonete & base de enxofre e dcido sa-
licilico.

A seguir, passar dcido zeético de uso doméstico (vina-
arel e limao, em partes iguais; apos 30 minulos, nova la-
wvagem, sequida de penteacio com pente fino para retira-
dz e guebra de l[éndeas.

Fepeticio deste esquema, uma (1) vez por dia, durante
3 itrés) a 5 [cinco) dias, dependendo do grau de infesta-
gdo. Tratar novamenie apds uma semand, duranle 2
idois) dias.

Cuande a famillia tem secador de cabelos, segerimos
também aguecimento {ar quente} durante 20 {vintel mi-
nutos.

Crientar e tratar todos o5 contactantes.

Crientacio epidemioldgica, profilitica e de tratamento
as familias, através do acompanhante, durante a consulia
e durante as visitas dormiciliares.

Orientagio semelhante junto també&m 3 APAE, através
de reunites com funciondrios, professores ¢ diretoriza.

4 — RESULTADOS

Doz 141 alunos excepcionais da Escola Especial Santa
Rita da Associacho de Pais e Amigos de Excepcionais de
Londrina, 35 apresentaram pediculose, perfazendo o per=
centual de 24,83%. A maior incidéncia 1348% no sexo
masculino pode ser observado na Tabela 1.
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TABELA T - METHIIQICAD DOS £ RCEPCIOMAIS OUE AFRESLMTARAM FEMIULDSE,
SECUNDD O SEX
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FEMIHIMG ¥ A 14 1135 B A1 H
TOTAL 10 7547 35 2453 141 E-T ]

TARELA ¥ - DISTRIBUICAD DOS EXCEFCIONAIS OUE AVILESENTARAM FEMCULDSE,
SEGUNDO TARKA ETARIA

PEDICULOSE CALANCHA SEM CRIAMGS SR

PEDICULOSE PEMHCULOSE TaTAL
HIADE e = HE = He *®
o= 2 L Mz 3 13 T -u,a:_'
1 — E 1) i ] i3 EES 111 L]
$—— 48 2 1850 v 436 Y =
B e 12 b 4nz ] =] =1 a1z
LF3 14 1 1.5 ] 142 1% 1077
BS e 1B 7 2496 % a8 ] ]
L] n n ] z 1A 13 9.2
LTCTAL 10 75,17 36 2470 141 0050

C tratamento realizade conforme a prescricdo médica
do método menos iatrogénico nos portadores de pedi-
culose, reforcado na pds-consulta médica pela equipe de
enfermagem, nas visitas domiciliares e nos retornes do
ambulatdrio, levou 3 total erradicacio dos parasitos e sa-
tisfacdo dos familiares com a wutilizagao do “velho méto-
do™,

5 — DISCUSSAD

A incidéncia de pediculose do couro cabeludao entre os
alunos excepcionais da Escola Especial Santa Rita da
APAE de Londrina, foi bastante elevada (24,83%), maos-
trando praticamente 25% da populagio alve do nosso
trabalho mubtidisciplinar como portadora desta impor-
tante dermatozolase. Estes resultados estao de acordo
com os dados da literatura, que referem a pediculose da
cabega atualmente como a principal ectoparasitose infan-
tl, HURWITZ (1981), LINARDI et &l (1988), SAMPAID 2t
al {1989).

H& inclusive na literatura nacional, afirmacio de gue
existe atualmente uma endermnmo-epidemia de pediculose
do couro cabeludo em nosso meio (SAMPAID et al,
1989).

Com relagdo & faixa etéria, os dados encontrados tam-
bém cdrroboram os referides na literatura, com uma dis-
tribuicdo maior de criancgas parasitadas entre 9 ¢ 12 anos
de idade. Os achados de CAMPOS et al [1388), HURWITZ
{1981), LINARDI et al {1288), SAMPAIC et al (1983,
mostram que as criangas e os jovens séo mais frequen-
termente parasitados que o3 adultos, com uma faixa etaria
predileta de 7 a 12 anos.

Mos nossos resultados, a distribuicdo da pediculose da
cabega, em relacdo ao sexo dos hospedeiros, foi discre-
tamente superior no sexo masculino, embaora na nossa
populacdo de 141 alenos excepcionais tenha também ha-
vido um ndmera maior de alunos do sexe masculino {82 :
549).

A& literatura € ungnime em afirmar predominancia do
parasitiismo no sexo femining em diversos locais do
mundo, relacionada principalmente com habitos culturais
e de higiene pessoal.

HOFFMIAMM, citado por LINARDI et al (1988] abser-
vou ligeiro predominio da pediculose em mulheres acima
de 15 anos mas, uma infestacio triés vezes maior em
mulheres acima de 40 anos.

Em relagdo ao método de tratamento, sem inseticidas,
medicamentos agressives efou toxicos (lembrar que sa-
bonete de enxofre pode ser usado atd em bebés), cons-
tatarmos o que j& conheclamos através de experiéncia cil-
nica pessoal hd anos; o método & mais demoradoe e tra-
balhoso, tanto para o médico que fax a origntagdo, como
para a familia que vai executd-la, mas & barato, vidvel,
efetivo e principalmente, sem riscos de acidentes tdxicos,
portanto de real valor médico e social.

A catacio manual, penteacdo com pente fino, escova-
¢80, use de ar guente por alguns minutos [secadores),
dlegs & cremes nos cabelos, sdo referidos, de longs data,
como de reconhecido valor no controle desses etcopara-
sitos HURWITZ {1881}, LINARD! et al (19588).

Os dleos e cremes apds os banhos criam, segundo
estes autores um ambiente desfavordvel aos parasitos,
tornando os fios de cabelo escorregadios impedindo a
aderéncia por parte das garras dos adultos e ninfas ou
dos cementos dos ovos. Mo nosso trabalho, observamos
gque todas estas etapas acima 580 muito iMportanies para
a erradicagio dos piolhos e [&ndeas.

H& opinides contraditdrias entre diversos autores a
respeito da zc¢do do dcido acético [vinagre) sobre o ce-
mento que liga os ovos {léndeas) aos cabelos. LINARD] et
al [1988) refere ndo haver boa agdo; HURWITZ (1381)
com wasta experiéncia de Titular de Pediatria e Derma-
tologia Pedistrica da “vale University School of Medici-
ne”, analisa com detalhes, a agdo eficaz do &cido acético
dissolvendo a substdncia cementante gue fixa as 1&ndeas
aos cabelos.

Ma nossa observagdo, tanto pesscal como na trabalho
multidisciplinar que estamos apresentando, constatamaos
ser de grande valia o uso do Acido acético para ajudar na
eliminagao das Eéndeas.

Aos responsiveis pelos locais com agrupamentos de
criangas (escolas, especiais ou ndo, creches, enfermarias
infantis, etc) acharmos interessante sugerir a inclusgo no|
calenddrip, na programacio das atividades, um dia fixo, a
cada 3 meses por exemplo, para aplicar este esquerna de
tratamento ndo iatroegénico, iniciando-se com a catagao
manual {e inclusio dos parasitos em élcool) realizada por
todos da comunidade, pais, professores, funcionérins,|
simultaneamente, como atividade em grupo, aproveitan-
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do a ocasido para melhor orientar todas as pessoas en-
volvidas nos elos epidemioldgicos desta infestagao.

6 — CONCLUSAQ

— A incidéncia de pediculose do couro cabeludo en-
contrada entre os 141 alunos excepcionais estudados na
APAE de Londrina, em 1920, foi de 35 casos, ou seja,
24,83%;

= A faixa etiria predominante foi de 9 a 12 anos de
idade, apresentando também um percentual importante
antre 3 & 6 anos;

- A distribuicio da pediculose foi de 19 casos (13,48%:)

no sexo masculino & de 16 casos [11,35%) no sexo femi-
ning, para uma populagaa alve com predominio do sexao
masculing: 82 em 141 (58,16%:);

— A cura da ectoparasitose ol conseguida por métados
considerados sem toxicidade, com um esquema de ira-
tamento o menos iatrogénico possivel, serm o uso de in-
seticidas {piolhicidas);

— 0= 36 alunos portadores de pediculose (24 83%)
apresentaram, nos retornos ambulatoriais e nas visitas
domiciliares, total erradicacdo dos parasitos;

— Menhum efeito colateral foi observado & & cura atra-
vés do esquema terapéutico usado, satisfez plenamente a
todos os envolvidos.
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ABSTRACT

The authors present a muftidisciplinar wark accomplished by professors and students from Medicine and Nursing courses at
“Universidade Estadual de Londrina®, and Santa Rita Special School in Londring, in 1880, That schoal is finked to the menially
Deficient Parents and Friends Association also in Londrina. We studied 147 Mentally Deficient students at the Nortty Parand Uni-
versity Regional Hospital Ambulatory and we detecled 35 cases (24,83%) of Pediculosis. We also fned a non-expeansive, easy
and accessible treatment with as less iatrogenicus as possible. The resulis observed in home visitas and in the ambulatory sho-
wed the efficency and validity of the treatment in all the cases without parallefa effects.

KEY WORDS: Pediculosis capilis; Dermatozoiasis; Ecloparasiosis.

ANEXO |
UEL - CCS
Dept®s. MISC - FALD - ENF
Data: Data nasc.: Hl. Condigdes de higienes pessoal:
Mome: reg. HU: Tt } boa
Sexor 1 [ )Jmasc. Idade: 1 [ lanos 2.0} regular
2 1} fem. 210 ) meses 3L 1 méa
ldades: dopai 1 |} damae 2 { )
Céaries dentdrias: sim [} 1 ngo [ )2 V. Atividade flsica:
Enderego: 1.0 | boa
2.0 ]} regula:
Diagntﬁlsﬂcc 3{ )} ma

I. Renda familiar (em s&lérios minimos):

1.0 ) 1-Z2sm
2.1 ) 3-4sm
3.0 )} 5-Bsm
a.{ )}  Bsm

ll. Mimero de pessoas na famlilia:

.l 2

24 1 3-B
3L ) &8
4.1 Y= %

V. Comunicagdo

1.1 ) boa
2.0 ) regular
3.0 1} ma

VI. E portador de alergia?
1. I sim

2.0 )} nio

Wil. Local da alergia:
1.0 1 pé
2.0 ] pulmao

Semina Ci. Biol fSadde, Londrina, v. 13, n. 2, p. 96 - 101, jun. 1992
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3.0 ) narix
4.1 ! gastrointestinal
9 | | outros

WIll. Causa de alergia:

1.4 | picada de inseto

2.1 ) medicamentos

bz | ] alimentos

4. ) produtos de higiene
5.0 ) outros

6.0 ] ndosabe

1¥. Apresenta infecgdo de repeticao:
1.0 ) sim

2.0 1 nao

*. Tipo de infeccao:

1. 1 pele
2.0} pulmio
20 } amigdalite
4. 1 otite

5.4 ) diarréia
6.1 ] outras

¥1. Dar no baixo ventra:
1.4 ) sim
21 ) nao

X1 Dor lombar:
1.4 ) osim
2.{ 1} ndo

X, Teve diarréia ultimamente:
1.4 ) sim
24{ ) ndo
CQuante ternpo?

Ueou medicamentos?
1.0} sim
2.1 } nao

X1V, Teve hepatite licterlcia)?

1.{ ) sim
2.1 )} ndo
Tipo:

¥\, Submeteu-se a transfusio sanguinea?
1.{ ) sim
2.0 ) nda
H#& guanto tempo?

¥\, Faz uso de medicamentos injetdveis?
1.4 I sim
2.1 ] n3o

Xull. Tipo de medicamentos:

1.4 } antimicdticos
2.0 } antihistarmlnicos
3.1 } antibidticos
4.1} corticdides
5.0 } anticonvulsivantes
6, | ! antiinflamatdrios
A } tranguilizantes
g ( ) estimulantes
2.0 )} sulfas
10.{ ) outros
Por quanto tempo?
1. ( | dias
2.{ ) meses
3 | anos
Condicoes de gravidez, parto e infeccdes mater-
nasi=-

XUl Tem contate com animais?
Tad } sim
2.{ } nao

XIX. Tem contato com terrad
.0 ) sim

2.0} nao

XX. Lesbes de pele agudas?

1.0} sim
2.4 } nao
For guanto tempo?
T \ dias

2.1 ) meses

Hxl. Lesdes de pele cronicas?
1. { 1 sim
2.0 ) pao
For guanto tempo?
1.0 ) meses
2.9 1 anos

XX, Tem familiares com lesdes semelhantes?
T ] sim
2.0} ndo

XX, Exame flsico:
Sinais vitais:
Pa:
FC:

Fulso:
FR:

Semina O Biel fSaide, Londrina, v, 13, n. 2, p. 96 - 101, jun, 1992
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Temperatura:
Exame dermatolégico:
Espessura da pele:

1k I narmal
2.0} fina

i) grossa
Lubrifica¢do natural:
Tl } normal

2.0 ) seca

3.0 ) oleosa

4.0 ] mista
Cabeca

couro cabeludo:
cabelos:

Descrigio da lesio dermatoldgica:

Como e quando se iniciou a lesao?

Qutras alteragoes:
Interdigitos dos pés 32 e 4%
T ) com lesdo
2.{ ) sem lesao

XXV, Exames labaratoriais:
Coleta
1.1} sim
2.1 ) nao
Resultados:
1. Parasitoldgico de fezes:
2, Pesquisa de rotavirus:
2 L0 o] PN
lgh

lght_____
Ig

4. Marcadores de hepatite:
AgHbS
AntiHBS
AgHEBEe
AntiHAN 1aG
AntiHBe
AntHAN Igh
AntiHEr

5. Hemograma:

&, Urina I:

7. Urocultura:
8. Pesquisa de Igh secretora:

XXV, Diagndsticos:
1. Dermataldgico:

2. Imunoldgico:

3. Microbigldgico:

4. Tratamento e orientagao:

XXV Retormos:
1.1 ) sim Para: Data: ! /
2.0 | nio
Ficha preenchida por:
Data do atendimnento __J/ __f___

Assinatura:
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