Dois Surtos de Escabiose num Hospital Terciario em
Portugal

Two Scabies Outbreaks at a Tertiary Care Hospital in
Portugal

-
<
=
o)
14
o
o
o
=
14
<

Nuno GOMESPA", Pedro Moura GUEDES?, Pedro NORTON?, Filomena AZEVEDO', Carmen LISBOA'?
Acta Med Port 2020 Dec;33(12):803-810 = https://doi.org/10.20344/amp.12840

RESUMO
Introducgao: Os surtos de escabiose em instituicdes sdo um problema emergente. Determinar a melhor estratégia para o seu controlo
€ uma questao atual. Analisamos dois surtos hospitalares de escabiose e revimos a abordagem de surtos institucionais de escabiose.
Material e Métodos: Realizamos um estudo observacional retrospetivo de dois surtos independentes de escabiose que ocorreram
num hospital terciario portugués em 2018. Apds a identificacdo dos casos-indice, dos casos de escabiose e dos individuos expostos,
calculamos a taxa de ataque em doentes e em profissionais de saude. Avaliamos ainda o tratamento e medidas de controlo de infegao,
bem como o custo global de cada surto.
Resultados: Os surtos de escabiose ocorreram em duas enfermarias de Medicina Interna. Ambos tiveram como caso-indice doentes
institucionalizados e com dermatose no momento do internamento. Na enfermaria 1 foram identificados 409 individuos expostos, 14
casos de escabiose e a taxa de ataque foi 3,4%. Na enfermaria 2 foram identificados 254 individuos expostos, 17 casos e a taxa de
ataque foi 6,7%. Foi realizado o tratamento tépico dos casos e foram implementados cuidados ambientais.
Discussao: Na nossa anadlise, ambos os surtos tiveram como caso-indice doentes previamente institucionalizados e tiveram um
impacto significativo, com centenas de individuos expostos e custos consideraveis. A analise de surtos hospitalares de escabiose é
fundamentalmente retrospetiva e representa uma oportunidade para rever a estratégia da sua abordagem.
Conclusio: E premente a implementacéo de linhas de orientagdo sobre a abordagem de surtos institucionais de escabiose.
Palavras-chave: Escabiose; Portugal; Surtos de Doenca

ABSTRACT
Introduction: Scabies outbreaks in healthcare institutions are an emerging problem. To determine the best management strategy is a
topical matter. We analyzed two hospital scabies outbreaks and reviewed the management strategy of institutional scabies outbreaks.
Material and Methods: We performed an observational retrospective study of two independent scabies outbreaks that occurred in a
Portuguese tertiary hospital in 2018. Following the identification of the index cases, scabies cases and exposed individuals, we cal-
culated the attack rate in patients and professionals. We also evaluated the treatment and infection control measures, as well as the
global cost of each outbreak.
Results: The hospital outbreaks of scabies occurred in two wards of Internal Medicine. Both had as index cases institutionalized pa-
tients with dermatosis at the time of admission. In the Ward 1, there have been identified 409 exposed individuals, 14 cases of scabies
and the attack rate was 3.4%. In the Ward 2, there have been identified 254 exposed individuals, 17 cases and the attack rate was
6.7%. Topical treatment was prescribed to the cases and environmental measures were implemented.
Discussion: In our analysis, both outbreaks had as index cases institutionalized patients and had a significant impact, with hundreds
of exposed individuals and considerable costs. The analysis of hospital scabies outbreaks is mostly retrospective and represents an
opportunity to review its best management strategy.
Conclusion: Implementation of guidelines on tackling scabies outbreaks in institutional settings is urgent.
Keywords: Disease Outbreaks; Portugal; Scabies

INTRODUGAO

A escabiose é uma infegdo parasitaria comum causada
pelo acaro Sarcoptes scabiei variante hominis. Afeta ambos
0s géneros e ocorre em todas as idades, grupos étnicos e
niveis socioecondmicos. Estima-se uma prevaléncia global
de 300 milhdes de casos por ano." Na Europa Ocidental,
a prevaléncia estimada ¢ inferior a 1%.2 O diagnéstico é
clinico e carateriza-se pela triade de papulas inflamatérias
pruriginosas que surgem principalmente nas pregas inter-
digitais, punhos, axilas, mamilos e regido anogenital nos
adultos com contexto epidemioldgico positivo. No entan-
to, pode ter apresentacgdes atipicas nos doentes idosos e
adultos imunocomprometidos.’? O exame microscépico do

raspado das les6es e a dermatoscopia sao aconselhados
para confirmar o diagnéstico clinico.'?

Na escabiose classica, cerca de cinco a 15 acaros fé-
meas habitam no hospedeiro infetado; porém, esse nimero
pode atingir centenas ou milhares de 4caros na escabiose
crostosa, uma forma extremamente contagiosa. O periodo
de incubagéo varia entre trés e seis semanas apéds a infe-
¢ao primaria, podendo a transmisséo ser direta (contacto
pele-a-pele) ou indireta (roupas ou objetos contaminados).
Sendo o diagnéstico clinico, é frequente ocorrerem atrasos
e erros diagndsticos. Para um tratamento eficaz, quer os
farmacos topicos e/ou orais, quer as medidas de prevengao
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ambientais, sdo essenciais.’

Os surtos de escabiose sdo um problema emergente
nas sociedades desenvolvidas.* Porém, estes surtos sao
muitas vezes subestimados e s&o reconhecidos muito tar-
diamente. O risco de surtos é particularmente alto em insti-
tuicbes como hospitais, lares, prisdes e locais de alojamen-
to turistico. Neste contexto, os surtos podem ser extensos
devido as carateristicas do parasita e ao curso clinico da
doenca. Fatores como o longo periodo de incubacgéo, a cli-
nica inespecifica, a auséncia de um marcador biolégico, a
reinfestagdo frequente associada a periodo de incubagéo
mais curto e/ou as complicagdes dos tratamentos topicos
que simulam reinfestagdes, sdo fatores que favorecem a
ocorréncia de surtos.

A abordagem dos surtos institucionais de escabiose
ndo esta bem definida, sendo essencial determinar qual a
melhor estratégia a adotar e homogeneizar os protocolos
institucionais. Na ultima década, a emergéncia de surtos
institucionais implicou a revisao sobre o que se sabe sobre
escabiose e a consciencializagdo das multiplas questdes
nao resolvidas acerca da melhor abordagem destes surtos.
Alguns autores defendem a profilaxia em massa de todos
os expostos?; outros, advogam uma estratégia baseada na
informacdao em massa.® O nosso objetivo foi realizar um
estudo observacional retrospetivo de dois surtos indepen-
dentes de escabiose que ocorreram num hospital terciario
portugués em 2018. Como objetivo secundario propusemo-
-nos a rever a literatura e propor uma abordagem de surtos
institucionais de escabiose em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Realizamos um estudo observacional retrospetivo de
dois surtos de escabiose que ocorreram em abril de 2018
em duas enfermarias de Medicina Interna (Enfermaria 1 e
Enfermaria 2) do Centro Hospitalar Universitario Sdo JoZo
(CHUSJ), Porto.

Procedemos a identificagdo precisa dos casos-indice
(Cl) com base na revisdo dos processos clinicos e reunides
com as equipas médica e de enfermagem de ambas en-
fermarias. Identificamos todos os profissionais expostos e
todos os doentes internados na mesma enfermaria dos Cl
por revisdo dos processos clinicos dos doentes, das esca-
las de trabalho e processos clinicos dos profissionais.

Os parametros que avaliamos incluiram a duragéo do
surto, o numero de doentes e profissionais expostos, o nu-
mero de casos de escabiose, o tratamento e medidas de
controlo de infegao preconizados, bem como a abordagem
dos conviventes.

Dado o periodo de incubagéo do agente etioldgico,’ o
tempo de andlise incluiu as seis semanas anteriores a data
do diagnostico dos Cl e prolongou-se até as seis semanas
apos o ultimo caso diagnosticado, altura em que os surtos
foram declarados como resolvidos.57

Efetuamos também uma anadlise do custo global dos
surtos de escabiose que incluiu o custo do tratamento, do
absentismo dos profissionais, das consultas médicas e das
medidas ambientais de isolamento de contacto. Para ana-

lisar o custo dos tratamentos para a escabiose disponiveis
em Portugal, fizemos uma pesquisa em varias farmacias
comunitarias da regido do Grande Porto.

Por ultimo, visitamos as instituigdbes de residéncia/de
origem dos Cl (um CI estava institucionalizado num hospi-
tal psiquiatrico e outro Cl num lar de terceira idade).

Definigoes

Por ‘casos’ de escabiose, designamos os doentes ou
profissionais com escabiose no contexto do surto e cuja
doenca foi confirmada por médico dermatologista (com
apoio de raspado/dermatoscopia, se necessario).

Por ‘expostos’ a escabiose, designamos os doentes in-
ternados na mesma enfermaria dos Cl ou os profissionais
que la trabalharam durante o surto. Os doentes internados
no mesmo quarto dos Cl ou os profissionais que lhes pres-
taram assisténcia direta foram designados por ‘expostos
diretos’.

A ‘taxa de ataque’ para os profissionais e doentes foi
calculada dividindo o numero de casos de escabiose pelo
numero total de profissionais ou doentes expostos.

Por ‘profissionais’, designamos todos os profissionais
de saude, incluindo os médicos, enfermeiros, assistentes
operacionais e pessoal de limpeza, envolvidos epidemiolo-
gicamente no surto.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica para
a Saude do Centro Hospitalar de Sdo Joao/ Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto. Todos os procedi-
mentos cumpriram os principios éticos e foi assegurada a
confidencialidade dos dados no contexto de uma analise
retrospetiva.

RESULTADOS

Em abril de 2018, ocorreram dois surtos independentes
de escabiose em duas enfermarias de Medicina Interna do
CHUSJ, Enfermarias 1 e 2, situadas em pisos diferentes.
Estas enfermarias tém, respetivamente, 116 e 100 camas,
e equipas de profissionais independentes.

O CI do surto da Enfermaria 1 foi um homem de 32
anos que esteve internado entre os dias 2 e 23 de abril por
infecdo respiratéria. O doente tinha, como antecedentes,
debilidade intelectual e epilepsia (secundarias a meningite
na infancia), estando institucionalizado num hospital psi-
quiatrico desde ha varios anos, local onde se registaram
surtos de escabiose no inicio de 2018. A data de entrada na
Enfermaria, o doente tinha dermatose pruriginosa, mas o
diagnostico de escabiose foi realizado cerca de 15 dias de-
pois (Fig. 1). Foram identificados 409 individuos expostos,
243 doentes e 166 profissionais, dos quais 14 foram casos
de escabiose. Todos os casos ocorreram em profissionais,
13 dos quais enfermeiros. A taxa de ataque global nos pro-
fissionais foi de 8,4% (Tabela 1).

O CI do surto da Enfermaria 2 foi uma mulher de 83
anos que esteve internada na Enfermaria 2 entre os dias 19
e 24 de abril por acidente vascular cerebral hemorragico.
A doente tinha como antecedentes, sindrome demencial e
diabetes mellitus tipo 2, estando institucionalizada num lar.
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Figura 1 — Evolugéao temporal dos 2 surtos de escabiose ocorridos no CHUSJ em 2018

AO: assistentes operacionais

Um més antes do internamento havia sido diagnosticada
com escabiose no Servigo de Urgéncia do CHUSJ. A en-
trada na Enfermaria a dermatose foi identificada tendo o
diagnostico de escabiose sido realizado apds quatro dias
de internamento (Fig. 1). Foram identificados 254 indivi-
duos expostos, 106 doentes e 148 profissionais, dos quais
17 foram casos de escabiose: dois em doentes e 15 em
profissionais, 13 dos quais enfermeiros. A taxa de ataque
global nos profissionais foi de 10,1% e nos doentes foi de
1,9% (Tabela 1).

Os casos-indice e os dois casos de escabiose em doen-
tes foram tratados com enxofre tépico a 8% trés dias con-
secutivos, com repeti¢cdo do tratamento na semana seguin-
te. Nenhum destes doentes teve novos sintomas/sinais de
escabiose apos o tratamento efetuado. Os doentes foram
mantidos em isolamento de contacto pelo menos 24 horas
apo6s a primeira aplicagao do tratamento. As medidas ime-
diatas de controlo de infegdo incluiram a lavagem da roupa
de cama e vestuario dos casos de escabiose a temperatura

de 60°C. Em nenhum dos surtos houve necessidade de en-
cerrar quartos das enfermarias ou de protelar a alta clinica.

Os 29 profissionais com escabiose foram observados
no Servigo de Saude Ocupacional e medicados topicamen-
te com enxofre de 6% a 10% (26 profissionais) ou benzoa-
to de benzilo (trés profissionais). Foi também prescrito o
mesmo tratamento a todos os seus conviventes diretos. Os
profissionais foram informados sobre os cuidados ambien-
tais a adotar. Foi declarada uma incapacidade temporaria
absoluta a cada um dos profissionais, com um periodo de
24 horas apos o inicio da aplicagéo do tratamento.

A estratégia da equipa de abordagem do surto, cons-
tituida por médicos de Dermatovenereologia e Saude
Ocupacional, baseou-se na informagao dirigida aos profis-
sionais e doentes das enfermarias envolvidas. Apenas foi
preconizado o tratamento dos casos de escabiose e seus
conviventes.

Em relagédo a analise do custo do surto, avaliamos
os custos da abstencdo laboral diaria dos profissionais

Tabela 1 — Numero de expostos, expostos diretos, casos e taxas de ataque dos dois surtos de escabiose ocorridos no CHUSJ em 2018

Surto Individuos Doentes Profissionais Total
Expostos 243 166 409
Expostos diretos 8 38 46
Enfermaria 1
Casos 0 14 14
Taxa de ataque 0% 8,4% 3,4%
Expostos 106 148 254
Expostos diretos 7 26 33
Enfermaria 2
Casos 2 15 17
Taxa de ataque 1,9% 10,1% 6,7%
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afetados (€1100), do tratamento topico dos casos de esca-
biose com enxofre ou benzoato de benzilo (€1100) e das
consultas médicas efetuadas a profissionais e a doentes
(€350). A estimativa do custo global de ambos os surtos,
tendo em conta as variaveis mencionadas, cifrou-se em
cerca de €2350 (Tabela 2).

Na analise do custo dos tratamentos para a escabiose
disponiveis em Portugal, constatdmos que a ivermectina
oral (manipulada na farmacia da comunidade) e o benzoato
de benzilo topico foram os farmacos com prego mais redu-
zido (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo resumidas as caracteristicas dos sur-
tos de escabiose publicados mais recentemente.5

Nas visitas as instituicbes de origem dos Cl, foi cons-
tatado que havia histéria de escabiose em varios institu-
cionalizados, com tratamento tépico (benzoato de benzilo)
efetuado em tempos diferentes. Verificamos as dificuldades
em cumprir as medidas ambientais de evicgao e rastreio de
conviventes e visitas.

DISCUSSAO

Os dois surtos hospitalares que analisamos tém algu-
mas carateristicas que os diferenciam de outros surtos re-
portados. A duragéo dos nossos surtos foi bastante inferior
a da maioria dos surtos publicados, o que se pode explicar
pelo aumento da suspei¢do diagnostica e do alarmismo
dos profissionais apds o diagnéstico do Cl da Enfermaria
1, tendo permitido a identificacdo precoce do surto da En-
fermaria 2. Por outro lado, os Cl 1 e 2, apesar de prova-
velmente terem escabiose desde ha alguns meses antes
do internamento, ndo foram diagnosticados com escabiose
crostosa e consequentemente apresentavam menor carga
infeciosa. Pelo contrario, dos nove surtos publicados, seis

deles correspondiam a Cl com escabiose crostosa.

O nosso estudo foi observacional. Registamos taxas de
ataque superiores para os profissionais relativamente aos
doentes, o que esta de acordo com o descrito e se expli-
ca sobretudo pela rotatividade dos profissionais por varios
doentes da mesma enfermaria. A nossa abordagem aos
surtos centrou-se na informagéo aos doentes e profissio-
nais e tratamento dos casos de escabiose confirmados por
dermatologista, bem como prescricdo de tratamento aos
seus conviventes diretos. Porém, muitos autores defendem
a profilaxia em massa de todos os contactos.

As taxas de ataque globais dos nossos surtos (3,4% e
6,7%) sao também inferiores a da maioria dos surtos pu-
blicados. Numa revisdo sobre 84 surtos institucionais de
escabiose, 33 dos quais hospitalares® os surtos persistiram
por trés meses e a taxa de ataque média foi de 38%; o ClI
tinha escabiose crostosa em 83% dos casos.® Como refe-
rimos, o facto dos nossos Cl terem menor carga infeciosa
em relagdo a individuos com escabiose crostosa pode ter
contribuido para o seu eficaz controlo mesmo sem profila-
xia em massa. Acresce que ambos os Cl ja tinham realiza-
do tratamento anti-escabidtico previamente nas respetivas
instituicdes. As medidas de isolamento de contacto e de
informacao aos doentes, profissionais e conviventes foram,
certamente, essenciais. Apesar de uma revisdo Cochrane™
de 2014 nao ter comprovado que a profilaxia dos contactos
€ uma medida eficaz para prevenir a disseminagao da es-
cabiose, entendemos que essa medida também foi fulcral
para o controlo do surto. O tratamento instituido na maioria
dos casos foi o enxofre topico, sobretudo pela sua eficacia
e experiéncia acumulada.® Porém, sdo reconhecidas as li-
mitacdes logisticas dos tratamentos topicos para a esca-
biose e a dificuldade do tratamento sincrono de todos os

Tabela 2 — Custos dos dois surtos de escabiose nos doentes e profissionais

Variaveis Profissionais

Doentes Custo

26 x €40 (enfermeiros)
3 x €20 (assistentes operacionais)

€18,13/100 g

Abstencéo laboral diaria

€1100

€18,13/100 g

Manipulado de enxofre Logo, 18,13 x 2 x 26 Logo, 18,13 x 2 x 4 €1087
. €4,45/200 mL
Benzoato de benzilo Logo, 4,45 x 3 - €13
Consultas médicas €203 €147 €350
Custo total €2056 €292 €2348
Tabela 3 — Estimativa do custo dos tratamentos anti-escabidticos tépicos e orais em Portugal
Enxofre 8% Permetrina 5% Ivermectina 1% Benzoato de Ivermectina
topico topico tépico benzilo topico oral
Preco parcial €904
(arredondado as €25,02 €26,61 €80,92 €8,98 (14 mg — ‘200 130
centésimas) do (100 g) (100 g) (100 g) (200 mL) para doente de 70 kg)
produto
Preco total
(arredondado as €50,00 €53,00 €162,00 €18,00 €18,00

unidades) de um
tratamento
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casos, as quais pudemos constatar in loco, quer na institui-
¢ao psiquiatrica quer no lar que visitamos.

Em qualquer tipo de surto, a dificuldade de diagnéstico
dos Cl é um fator a ter em conta.'®'” Frequentemente, e tal
como ocorreu nos nossos Cl, estes doentes tém sindrome
demencial ou debilidade mental, sendo menos capazes de
expressar os préprios sintomas.'”

Dos nove artigos®”-'4 incluidos na revisdo, nenhum ver-
sa sobre a realidade portuguesa, mas seis deles sdo de
paises europeus. As analises dos surtos sdo maioritaria-
mente retrospetivas, com viés de selecdo. Nem todas ana-
lisam apenas surtos hospitalares, pois envolvem frequen-
temente as unidades de reabilitagdo associadas. As defini-
¢Oes aplicadas para ‘expostos’ e ‘casos’ sdo heterogéneas,
assim como os critérios de diagnostico da escabiose, o que
dificulta a sua comparagao. Para além disso, os proprios
desenhos das analises sdo heterogéneos: algumas foram
puramente observacionais, enquanto outras envolveram
alguma intervengdo ou questionarios aos individuos ex-
postos. Dos surtos publicados os custos foram atribuidos
sobretudo ao absentismo dos profissionais, consultas mé-
dicas e tratamentos.

Em relagédo ao tratamento da escabiose, uma revisao
Cochrane recente'® salientou que a ivermectina oral seria
privilegiada em caso de grandes grupos de doentes ou pe-
rante dificuldade no cumprimento das instrugdes da aplica-
¢ao topica dos anti-escabidticos. Em Portugal, pela ausén-
cia de comercializagdo da ivermectina oral em humanos e
da permetrina tépica a 5%, o tratamento mais usado é o
benzoato de benzilo; o enxofre é também muito usado em
manipulado pela sua eficacia e seguranga._

A abordagem especifica dos surtos de escabiose tem
ganho crescente importancia nas linhas de orientagédo de
tratamento. A Academia Europeia de Dermatovenereologia
preconiza o tratamento em massa de grandes populagdes
com doenga endémica com dose Unica de ivermectina oral
e defende que todos os individuos expostos devem ser
tratados independentemente de apresentarem sintomas.®
Na Alemanha,?'® pais onde a escabiose ndo é doenca de
declaragdo obrigatéria (tal como em Portugal), um surto
de escabiose é indicagdo para substituicdo do tratamento
com permetrina topica por ivermectina oral, sobretudo por
razbes logisticas. Em outros paises europeus, como a Ita-
lia, a escabiose € uma doenca de declaragdo obrigatdria.*®
Neste caso, uma estratégia baseada na informagdo em
massa pode ser eficaz. A disponibilidade dos tratamentos
anti-escabidticos é também variavel nos paises europeus,
0 que torna mais dificil a aplicagdo nacional de linhas de
orientagdo estrangeiras. Porém, alguns factos sdo unani-
mes, como o tratamento simultdneo dos conviventes ex-
postos ou a premissa de que o prurido pos-escabidtico ndo
¢ indicagdo para retratamento.3 1921

Algumas publicagbes versam especificamente sobre o
tratamento a aplicar em surtos de escabiose. White LC et
al? reviram a abordagem dos surtos de escabiose em lares
ingleses e concluiram que a maioria das linhas de orien-
tagdo ndo avaliava adequadamente os desafios logisticos

associados ao tratamento em massa.?>? Por outro lado, as
medidas ambientais sdo essenciais no controlo do surto,
especialmente em contexto hospitalar.?* Salientamos que,
ao contrario do que acontece em lares,? instituicdes psi-
quiatricas,?® infantarios?” ou contexto familiar,?® os hospitais
tém uma populagédo de doentes em mutagéo constante, o
que torna a abordagem dos surtos muito mais complexa.

A avaliagao dos surtos de escabiose nos paises em de-
senvolvimento é também de grande importancia. De facto,
a escabiose é considerada uma dermatose tropical negli-
genciada, sendo um problema de saude global.?*3° Como
tal, os equipamentos diagndsticos a custo reduzido podem
ser essenciais na abordagem dos surtos neste contexto.3'-3
Por outro lado, a administracdo de ivermectina oral em
massa parece ser eficaz e é largamente adoptada.?®3® Po-
rém, o tratamento em massa pode induzir resisténcia aos
tratamentos anti-escabidticos, que deve ser monitorizada.?®
Nos Estados Unidos da América, estdo planeados estudos
clinicos com a moxidectina oral, com semi-vida mais longa
que a ivermectina, que se pode revelar uma opg¢ao atrativa
na profilaxia em grande escala.?®

A nossa analise tem varias limitagdes, uma das quais
é o0 seu desenho retrospetivo. E também discutivel a pers-
petiva simplista de considerar como profissionais expostos
apenas os médicos, enfermeiros, assistentes operacionais
e pessoal de limpeza. Tendo em conta 0 modo de transmis-
sdo da escabiose, outros profissionais como pessoal da la-
vandaria, radiologistas ou outros técnicos que contactaram
com os doentes e/ou suas roupas podem ter sido expostos.
Ademais, também ndo foram considerados os individuos
que visitaram os doentes internados, também eles possi-
veis veiculos transmissores da escabiose. Por ultimo, na
analise de custos, a aplicagdo de emoliente ou dermocor-
ticoide nos casos tratados com benzoato de benzilo (habi-
tualmente associado a reagbes de eczematizagdo)? nao foi
incluida. Acresce também o custo das medidas ambientais
de isolamento de contacto, bem como o tratamento pres-
crito para os conviventes, cujo custo extra ndo é menos-
prezavel.’® Por ultimo, ndo foi possivel analisar todos os
profissionais que recorreram as consultas de Dermatove-
nereologia e Saude Ocupacional e que nao foram diagnos-
ticados com escabiose, cuja consulta se deveu ao alarme
geral provocado pelos surtos. Este facto, aliado aos indi-
viduos que foram tratados para o prurido pés-escabiético
certamente contribuiu para o aumento do custo dos surtos.

Apos o reconhecimento de um surto de escabiose, de-
ve-se proceder urgentemente a constituicdo de uma equipa
multidisciplinar, com médicos especialistas de Dermato-
venereologia, Doengas Infecciosas, Saude Ocupacional e
Saude Publica, bem como elementos da equipa de Enfer-
magem e do Conselho de Administragao. Este é o primei-
ro passo para a eficaz abordagem do surto.? A nosso ver,
a profilaxia em massa de todos os expostos apenas deve
ser equacionada se o surto tiver grande dimensao ou se o
Cl tiver o diagnéstico de escabiose crostosa. Nesse caso,
pelos resultados supra-invocados, nomeadamente o preco
e facilidade logistica, a ivermectina oral parece-nos uma
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opgado melhor em relagdo a permetrina tépica. Caso néo
se adopte a profilaxia em massa, deve-se privilegiar uma
estratégia baseada na informagao em massa, medidas am-
bientais de evicgdo da exposicao e tratamento apenas dos
casos confirmados ou altamente suspeitos.

Ainda ha multiplas questdes a serem clarificadas em li-
nhas de orientagéo futuras da escabiose, nomeadamente o
papel do dermatologista no diagndstico e tratamento, a me-
Ihor profilaxia a aplicar e o publico-alvo da mesma, a propria
definicdo dos surtos de escabiose, o periodo de follow-up
necessario para declarar o fim do surto e a atribuicdo da
responsabilidade dos custos financeiros do mesmo.'>?? Por
ultimo, os surtos de escabiose tém tendéncia a aumentar
num futuro préoximo como resultado do envelhecimento da
populagéo e aumento da densidade populacional nas areas
urbanas.®?” Como tal, é essencial uma agéo coordenada e
concertada para controlar a escabiose a nivel global.®® No
futuro, a revisdo dos surtos de escabiose, tdo impactan-
tes para doentes e profissionais, deve resultar em linhas
de orientagao especificas de abordagem do problema, que
possam também ser aplicadas em outros contextos, como
lares ou instituigbes psiquiatricas, e permitam evitar os fa-
tores de risco para a faléncia do tratamento.

CONCLUSAO

Sao revistos dois surtos de escabiose independentes
que ocorreram recentemente num hospital terciario portu-
gués. Ambos os surtos tiveram um impacto significativo,
com centenas de individuos expostos e custos considera-
veis. As linhas de orientagdo internacionais séo ainda va-
gas quanto a abordagem dos surtos de escabiose em con-
texto hospitalar. As revisdes deste tipo de surtos e respe-
tiva abordagem poderdo eventualmente ser extrapoladas
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