
Diagnóstico
É eminentemente

clínico, sendo marcado
pelo prurido noturno e
pela presença de lesão

em túnel 

Quadro
clínico

Tratamento
Uso tópico

Permetrina 5%
Enxofre precipitado a 5-10%

lavar as roupas pessoais, de
cama ou toalhas até 2ª dia após

inicio do tratamento
Uso oral:

IvermectinaTratar todos os casos suspeitos
em uma mesma residência e na
dúvida optar por medicar todos

os membros residentes.

ESCABIOSE

Highlights

Comum em crianças e pessoas
sexualmente ativasÉ uma doença provocada pelo ácaro

Sarcoptes scabiei var. hominis

A transmissão da doença é
mediante ao contato direto com

uma pessoa infectada

Provoca prurido e a lesões em túneis
lesão típica caracteriza pela

presença de túnel escabiótico,
medindo entre 5 e 15 mm

Túnel escabiótico tem coloração
acinzentada clara ou da cor da
pele, geralmente sinuoso

Presença de pápulas
eritematosas pequenas

que ,muitas vezes,
estão associadas a um

grau variável de
escoriações

Prurido intenso
que piora no
período da
noite e com

banhos
quentes

Em indivíduos imunocoprometidos
tem-se o quadro conhecido como

Escabiose crostosa ou sarna
norueguesa

É caracterizadas pela formação de
crostas estratificadas, que podem
chegar a centímetros de espessura
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