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Introducao

= A sarna crostosa consiste numa forma grave e
rara de infestagao pelo S. scabiei var. hominis

Observa-se uma grande quantidade de parasitas
na pele, que frequentemente atingem a soma de
centenas a milhares

Ocorre comumente em pacientes portadores de
doencas relacionadas a imunossupressao
(linfoma, leucemia, SIDA, doeng¢a enxerto versus
hospedeiro e outras)




= Acomete ainda, pacientes institucionalizados,
pacientes com alteragdes neurologicas, com
habitos de higiene precarios, etc.

= As lesOes sao crostosas, espessas, acinzentadas
e descamativas

Localizam-se principalmente em eminéncias
dsseas, mas também sao observadas na face,
couro cabeludo, regides palmoplantares e
regidoes subungueais




= A dermatoscopia representa um novo método de
grande importancia e alta sensibilidade no
diagnéstico desta parasitose

= Permite a evidenciagcao dos acaros e dos sulcos
escabioéticos

= E util no monitoramento da terapia




Relato de caso

= SRC, feminina, parda, 58 anos, etilista, portadora
da sindrome da Imunodeficiéncia adquirida, com
baixa aderéncia a terapia anti-retroviral

Internada em fevereiro de 2008 na enfermaria de
SIDA do HMCT com quadro de diarréia,
desnutricao, lesdes crostosas e pruriginosas
disseminadas pelo corpo, couro cabeludo e
regiao palmoplantar (] prurido era
predominantemente noturno)

= Apresentava ainda lesdo herpética labial e
candidiase oral







* Foi colocada em isolamento de contato
= Parametros imunolégicos observados:

» Queda de linfécitos CD4 de 480 células/mm?

(out/2007) para 22 células/mm?3 (mar/2008)

= Na admissdao, foi reiniciada a terapia anti-
retroviral com lamivudina, efavirenz e DDI




Exame dermatoscopico

= Na dermatoscopia (Dermalite Pro ll) observou-se:

> estruturas diplopoda-simile (sinal do
gongolo)

» sulcos escabiéticos

» estrutura em asa-delta




Exame dermatoscopico
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= Sulco escabidtico




= Sulco escabiotico (seta) e estrutura
diplopoda-simile em formagéao (circulo)




Estrutura acastanhada em asa-delta




Exame direto com KOH a 10%

= Numerosos parasitas e ovos




= O tratamento realizado foi: ivermectina oral e
vaselina com enxofre a 10% com melhora clinica
e dos parametros dermatoscopicos

Foi utilizado ainda azitromicina para infecgao
bacteriana secundaria, fluconazol para
tratamento de candidiase oral e aciclovir para
manejo da infecgao herpética

Recebeu alta hospitalar apés quinze dias de
tratamento com orientagao terapéutica




Pré-tratamento Pdés-tratamento




Discussao

= O abandono da terapia anti-retroviral com queda
brusca dos parametros imunolégicos associados
ao etilismo e a desnutricao, favoreceram o
surgimento da sarna crostosa

= A dermatoscopia possibilita a identificagao dos
sulcos escavados, hem como a detecgao dos
parasitas que ao meétodo apresentam-se como
tridangulos acastanhados em forma de asa-delta
conbe_spondendo a parte anterior do Sarcoptes
scabiei




= A riqueza de parasitas nesta forma de infestacao
é facilmente evidenciada por este exame

No contexto da SIDA, o prurido, a xerose cutanea
e as lesdes de dermatite seborréia podem levar a
dificuldade diagnéstica

Concluimos que o achado dermatoscopico de
estruturas diplopoda-simile representa um

possivel novo padrao dermatoscopico (galeria
multi-habitada)




Motivo da apresentagao

= Mostrar a relevancia da dermatoscopia com o
achado de estruturas diplopoda-simile, possivel
sinal patodiagnéstico da sarna crostosa

= Este padrao morfolégico representa pista
importante para o diagnoéstico desta doenga
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