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IntroduIntroduççãoão

�� A sarna A sarna crostosacrostosa consiste numa forma grave e consiste numa forma grave e 
rara de infestarara de infestaçção pelo ão pelo S. S. scabieiscabiei var. var. hominishominis

�� ObservaObserva--se uma grande quantidade de parasitas se uma grande quantidade de parasitas 
na pele, que freqna pele, que freqüüentemente atingem a soma de entemente atingem a soma de 
centenas a milharescentenas a milhares

�� Ocorre comumente em pacientes portadores de Ocorre comumente em pacientes portadores de 
doendoençças relacionadas as relacionadas àà imunossupressão imunossupressão 
(linfoma, leucemia, SIDA, doen(linfoma, leucemia, SIDA, doençça enxerto a enxerto versusversus

hospedeiro e outras)hospedeiro e outras)



�� Acomete ainda, pacientes institucionalizados, Acomete ainda, pacientes institucionalizados, 
pacientes com alterapacientes com alteraçções neurolões neurolóógicas, com gicas, com 
hháábitos de higiene precbitos de higiene precáários, etc.rios, etc.

�� As lesões são As lesões são crostosascrostosas, espessas, acinzentadas , espessas, acinzentadas 
e e descamativasdescamativas

�� LocalizamLocalizam--se principalmente em eminências se principalmente em eminências 
óósseas, mas tambsseas, mas tambéém são observadas na face, m são observadas na face, 
couro cabeludo, regiões couro cabeludo, regiões palmoplantarespalmoplantares e e 
regiões regiões subungueaissubungueais



�� A A dermatoscopiadermatoscopia representa um novo mrepresenta um novo méétodo de todo de 
grande importância e alta sensibilidade no grande importância e alta sensibilidade no 
diagndiagnóóstico desta stico desta parasitoseparasitose

�� Permite a Permite a evidenciaevidenciaççãoão dos dos áácaros e dos sulcos caros e dos sulcos 
escabiescabióóticosticos

�� ÉÉ úútil no monitoramento da terapiatil no monitoramento da terapia



Relato de casoRelato de caso

�� SRC, feminina, parda, 58 anos, SRC, feminina, parda, 58 anos, etilistaetilista, portadora , portadora 
da sda sííndrome da Imunodeficiência adquirida, com ndrome da Imunodeficiência adquirida, com 
baixa aderência baixa aderência àà terapia terapia antianti--retroviralretroviral

�� Internada em fevereiro de 2008 na enfermaria de Internada em fevereiro de 2008 na enfermaria de 
SIDA do HMCT com quadro de diarrSIDA do HMCT com quadro de diarrééia, ia, 
desnutridesnutriçção, lesões ão, lesões crostosascrostosas e pruriginosas e pruriginosas 
disseminadas pelo corpo, couro cabeludo e disseminadas pelo corpo, couro cabeludo e 
região região palmoplantarpalmoplantar (o prurido era (o prurido era 
predominantemente noturno)predominantemente noturno)

�� Apresentava ainda lesão Apresentava ainda lesão herpherpééticatica labial e labial e 
candidcandidííasease oraloral





�� Foi colocada em isolamento de contatoFoi colocada em isolamento de contato

�� Parâmetros imunolParâmetros imunolóógicos observados: gicos observados: 

��Queda de linfQueda de linfóócitos CD4 de 480 ccitos CD4 de 480 céélulas/mmlulas/mm3 3 

((outout/2007)  para 22 c/2007)  para 22 céélulas/mmlulas/mm3 3 (mar/2008) (mar/2008) 

�� Na admissão, foi reiniciada a terapia Na admissão, foi reiniciada a terapia antianti--
retroviralretroviral com com lamivudinalamivudina, , efavirenzefavirenz e DDIe DDI



Exame dermatoscópico

�� Na Na dermatoscopiadermatoscopia ((DermaliteDermalite Pro II) observouPro II) observou--se:se:

�� estruturas estruturas diplopodadiplopoda--ssíímilemile (sinal do (sinal do 
gongologongolo))

�� sulcos sulcos escabiescabióóticosticos

�� estrutura em asaestrutura em asa--deltadelta



Exame dermatoscópico

�� Estruturas Estruturas diplopdiplopóódada--ssíímilemile Anais bras Dermatol

2000; 75: 471-474 



�� Sulco Sulco escabiescabióóticotico



�� Sulco Sulco escabiescabióóticotico (seta) e estrutura (seta) e estrutura 
diplopodadiplopoda--ssíímilemile em formaem formaçção (cão (cíírculo) rculo) 



�� Estrutura acastanhada em asaEstrutura acastanhada em asa--deltadelta



Exame direto com KOH a 10%  

�� Numerosos parasitas e ovosNumerosos parasitas e ovos



�� O tratamento realizado foi: O tratamento realizado foi: ivermectinaivermectina oral e oral e 
vaselina com enxofre a 10% com melhora clvaselina com enxofre a 10% com melhora clíínica nica 
e dos parâmetros e dos parâmetros dermatoscdermatoscóópicospicos

�� Foi utilizado ainda Foi utilizado ainda azitromicinaazitromicina para infecpara infecçção ão 
bacteriana secundbacteriana secundáária, ria, fluconazolfluconazol para para 
tratamento de tratamento de candidcandidííasease oral e oral e acicloviraciclovir para para 
manejo da infecmanejo da infecçção ão herpherpééticatica

�� Recebeu alta hospitalar apRecebeu alta hospitalar apóós quinze dias de s quinze dias de 
tratamento com orientatratamento com orientaçção terapêutica  ão terapêutica  



PrPréé--tratamento                       Ptratamento                       Póóss--tratamentotratamento



DiscussãoDiscussão

�� O abandono da terapia O abandono da terapia antianti--retroviralretroviral com queda com queda 
brusca dos parâmetros imunolbrusca dos parâmetros imunolóógicos associados gicos associados 
ao ao etilismoetilismo e e àà desnutridesnutriçção, favoreceram o ão, favoreceram o 
surgimento da sarna surgimento da sarna crostosacrostosa

�� A A dermatoscopiadermatoscopia possibilita a identificapossibilita a identificaçção dos ão dos 
sulcos escavados, bem como a detecsulcos escavados, bem como a detecçção  dos ão  dos 
parasitas que ao mparasitas que ao méétodo apresentamtodo apresentam--se como se como 
triângulos acastanhados em forma de asatriângulos acastanhados em forma de asa--delta delta 
correspondendo correspondendo àà parte anterior do parte anterior do SarcoptesSarcoptes
scabieiscabiei



�� A riqueza de parasitas nesta forma de infestaA riqueza de parasitas nesta forma de infestaçção ão 
éé facilmente evidenciada por este examefacilmente evidenciada por este exame

�� No contexto da SIDA, o prurido, a xerose cutânea No contexto da SIDA, o prurido, a xerose cutânea 
e as lesões de dermatite seborre as lesões de dermatite seborrééia podem levar ia podem levar àà
dificuldade diagndificuldade diagnóóstica  stica  

�� ConcluConcluíímos que o achado mos que o achado dermatoscdermatoscóópicopico de de 
estruturas estruturas diplopodadiplopoda--ssíímilemile representa um representa um 
posspossíível novo padrão vel novo padrão dermatoscdermatoscóópicopico (galeria (galeria 
multimulti--habitadahabitada))



Motivo da apresentaMotivo da apresentaççãoão

�� Mostrar a relevância da Mostrar a relevância da dermatoscopiadermatoscopia com o com o 
achado de estruturas achado de estruturas diplopodadiplopoda--ssíímilemile, poss, possíível vel 
sinal sinal patodiagnpatodiagnóósticostico da sarna da sarna crostosacrostosa

�� Este padrão morfolEste padrão morfolóógico representa pista gico representa pista 
importante para o diagnimportante para o diagnóóstico desta doenstico desta doenççaa
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