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INTRODUCAO

A escabiose tem ocorrido com bastante freqiiéncia nestes
dltimos anos em ambientes coletivos de modo geral ¢ em es-
pecial entre criangas. O tratamento cldssico com preparados
contendo benzoato de benzila apresenta alguns inconvenientes
como irritagdo cutdnea, intenso ardor em especial quando apli-
cado em dreas genitais e na face e com certa fregiiéncia rea-
¢Oes alérgicas sistémicas ou localizadas. Por outro lado é rela-
tivamente longo ¢ tempo de tratamento para a obtencic da
cura definitiva, Temos utilizado nos (ltimos anos, corm sucesso,
o monossulfeto de tetraetiltiuram, obtendo curas mais rapidas
com melhor tolerancia e mais recentemente empregamos o ga-
ma-hexa-cloro-ciclo-hexano (Lindane) que igualmente apresentou
resultados satisfatorios {FORTES, V. A. 1978 e 1979, observa-
¢Ges ndo publicadas). Para melhor avaliar o comportamento
destas duas substdncias no tratamento da escabiose em crian-
cas, foi realizado o presente estuda comparativo.

* Médico Puericultor do tAM e Professor Ad)unto de Farmacologla de UFPR.
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MATERIAL E METODOS

Vinte e dois infantes e pré-escolares de ambos 0s sexos,
diversas descendéncias raciais ¢ com idade variando de 6 me-
ses a 4 anos, internados provisoriamente no Centro de Estudo,
Diagnéstico e Indicagao de Tratamento — CEDIT — do Instituto
de Assisténcia ao Menor do Governo do Parana, foram separa-
dos em dois grupos de onze, procurando-se dar distribuicio ho-
mogénea nos mesmos com referéncia & idade, sexo e cor.

0Os menores foram selecionados obedecendo ao critérie cli-
nico com a caracterizagao das lesdes cutineas, presenca de pru-
rido e condicdo epidemiolégica apresentados. As areas atingi-
das pela escabiose foram cuidadosamente observadas e regis-
tradas em protocolos individuais. Todas as criangas estavam em
contacto entre si em ambiente coletivo. Oriundos de baixo ni-
vel sécio-econémico formavam uma populagdo itinerante com
novas entradas e saidas freqiientes, trazendo com facilidade
0 parasita para o ambiente.

Preparo dos doentes & medidas de higiene ambiental:

Alguns menores que apresentavam lesdes infectadas na
pele como conseqliéncia da cogadura foram tratados previamen-
te com cremes e pomadas contendo antibidticos durante alguns
dias como preparo a aplicagdo dos escabicidas. Concomitante
e posteriormente ao periodo de tratamento fol procedida rigo-
rosa higienizacao dos pisos e assoalho com desinfetantes e as-
pirador de pé era aplicado diariamente na area de permanéncia
das criancas bem como nas camas e colchdes. Os moveis e
roupas foram igualmente higienizados, as roupas trocadas e fer-
vidas diariamente, e individualizadas na medida do possivel.

Medicamentos e processos de aplicacao:

Monossulfeto de tetraetiltiuram (Monosulfiram)®*, solucéo a
25%. Composto sulfurado contendo 36% de enxofre com a se-
guinte férmula estrutural:

CoHS\ . R
275N N—C—S—g-m\ﬁ?-“s
CoHS 7 CoHS

A solugdo a 25% foi diluida em partes iguais com agua des-
tilada na hora da aplicacho, pela manha, logo apds banho de
chuveiro sendo aplicada com fricciio nas 4reas atingidas pela

* Apresentade para utilizacBo clinica com o nome de Tetmoscl ® pelo Laboratério ICH
—Farma Ltda.
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parasitose. O monosulfiram foi utilizado em onze criangas con-
forme distribuicio no QUADRO {.

Gama-hexa-cloro-ciclo-hexano (Gamexano ou Lindane)**,
suspensio cremosa em veiculo apropriado em concentracéo a
1% IsBimero gama de hexa-cloro-ciclo-hexano com a férmula es-
trutural apresentada abaixo:

ClH

O Gamexano foi utilzado sem diluicdo em onze criancas,
logo apds o banho matinal, igualmente aplicado com friccdo nas
areas atingidas pela escabiose, durante 3 dias seguidos, ver dis-
tribuicéo dos casos no QUADRO !l dos resultados.

Controle do tratamento:

Exame didric e observacdo do comportamento em geral.
sono, apetite e tolerdncia local no momento e apds a aplicagéo
foram procedidos durante o tratamento. Os resultados foram ano-
tados no protocolo individual na manh& do quarto dia em que
foi considerado completo o tratamento.

Avaliacéo dos resultados:

Observacdo detalhada das dreas que estavam atingidas no
infcio do tratamento, sendo o critério de cura aplicado aos casos
nos quais houve auséncia de sinais cutdneos caracteristicos ou
que ss apresentaram em franco desaparecimento, bem como au-
séncia de prurido e sinais de cogadura. A estes casos foi dado
0 conceito otimo como resultado terapéutico € para a tolerdn-
cia o concsito boa na auséncia de irritacio local e aceitacao
satisfatdria por parte da crianca durante a aplicacfo, ndo sendo
levadas em conta reagOes i aplicacdo em dreas mais sensiveis
como as genitais. Assim os resultados estdo apresentados a se-
guir:

v

Apresentado para utilizagio clinica com ¢ nome Escabin U peio Laboratorio Instituto
Quimico Campinas S.A.
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RESULTADOS

Os resultados do pressnte estudo estdo abaixo apresenta-
dos com as caracteristicas de cada caso.

QUADRO |
Resultados e caracteristicas do grupoe tratado com monosulfiram.
o , — Resul- [Tolerin-

N. TIdent. | Idade Sexo Cor Area atingida tado cia

1 |S.N. 4a. masc. | branca | generalizada — difusa | 6timo { boa
2 | E4. 4a. masc. branca | generalizada — difusa | 6timo { boa
3 }Ju. 2 a. masc. branca | generalizada — esparsa | 6timo boa,
4 | Sce. 1la. femm. branca | generalizada — esparsa | é6timo | boa
5 [ 8i. 1a. 6m. | fem. negra | peneralizada — difusa | bom* regular
6 |{ C.D. 3a. mase. | branca | generalizada — esparsa | 6timo | boa
7 | Va. 6m. | fem. parda |generalizada — difusa { étimo | boa
8 | A.S. 4a. mase. braneca | generalizada — difusa | 6timo hoa
g | Sol. 2 a.6m. | fem. branea | generalizada — esparsa | 6timo boa

10 | M.D. 2 a. 1mMasc. branca | face e membros — esp. | 6timo | boa

11 | J.E. 3a. mase. | parda {generalizada — esparsa | 6timoe | bos

* Melhorou sensivelmente com o tratamento porém apresentou li-
geira irritagcfo cutinea na face anterior do t6rax e pescogo. Ver
discussdo dos resultados,
QUADRO I
Resultados e caracteristicas do grupo tratado com gamexano.
. Resul-

N2 | Ident. | Xdade Sexo Cor Area atingida tado Tol.
1 | J.H. 1 a. 5m. | mase. branca. | generalizada — esparsaj bom” reg.
2 | De. 11 m. | fem. branca | generalizada — difusa | 6timo boa
3 | Joe. 4 a. fem. branca | generalizada — esparsal 6timo boa
4 | G.A. 3a. mase. branca | generalizada — difusa | 6timo boa
5 | Ang. 11 m. | fem. branca | generalizada — esparsal 6timo boa
8 |A.S. 2a. masec. branca | térax e abdome — esp. | 6timo boa
7 | Ka, 7 m. fem. branca | generalizada — esparsal 6timo boa
8 | Eli. 2 a. 6m.} mase. | parda |membros e face — esp. | 6timo hoa
9 | Ed. 2a. mase. | branca | tronco e pernas — esp. | dtimo boa

10 | P.D. 1a.10m.{ masc. negra | generalizada — difusa | étimo boa
11 |[EM.L.| 2a. mase. | branca | mios e bracos — esp. otimo boa

* No quarto dia apresentava leses e prurido em pequenas areas, dei-
xando dividas quanto a cura definitiva.




DISCUSSAO

A presente observacdo terapéutica foi realizada em ambien-
te coletivo e promiscuo como aqueles encontrados habitualmen-
te em creches, asilos e insiituigdes que abrigam criancas ca-
rentes oriundas de baixo nivel sdcio-econdmico e s3o expostas
a superlotagédo. Havia ainda com freqiéncia, saida e entrada de
menores tornando a popultagdo sujeita a uma migragdo conti-
nua. Dai a impropriedade de compararmos os resultados aqui
obtidos com aqueles que pode-se chservar em tratamentos fei-
tos em casos isolados, por exemplo em criangas que adguirem
a ectoparasitose na escola piblica e sdo atendidas em melhores
condigbes em seus ambientes familiares. Nestes casos o trata-
mento felto em dois dias ou mesmo em casos iniciais com ape
nas uma aplicagédo de escabicida poderd levar a cura definitiva.
Na populagdo em pauta havia algumas criangas com pequenas
areas cuthneas atingidas, membros superiores, inferiores, parte
do tronco, porém a maioria apresentava dreas extensas de ma-
neira esparsa ou difusamente infestada. O objetivo principal
destas observacoes foi avaliar a eficacia e tolerancia dos medi-
camentos utilizados, em condicdes ambientais impropicias e
aplicados em amplas &reas da superficie corporal.

Foram considerados 6timos os resultados dos casos em que
as lesbes caracteristicas desapareceram ou entraram em franca
regresséo e o prurido estava ausente por completo no exame
de controle da manh& do quarto dia. A tolerdncia local melhorou
a cada dia como consegiéncia da atenuagao das lesdbes e foi
observada considerando-se as reagdes por parte das criancas
& aplicagdo dos medicamentos que foram utilizados de maneira
adequada também na face e éreas genitals. Nestes critérios a
toleradncia foi considerada boa exceto em dois casos, um em
cada grupo, que sero comentados oportunamente. Comparati-
vamente pode-se observar que houve equivaléncia de resultados
entre os dois escabicidas no que se refere ao critério de cura.
A toierancia local foi um pouco melhor para o gamexano com
relagdo ao ardor que acompanha a aplicago, observacgoes que
ndo estdo apresentadas nos resultados com critério definido,
devendo-se levar em conta que o monossulfiram pode ser apli-
cado em maiores diluigbes, ao tergo por exemplo, o que deve
melhorar a tolerfncia cutnea. A diluicdo ao meio escolhida
com base em observacdes anteriores (FORTES, V.A., 1978) ndo
publicadas, que apresentaram melhores resultados terapéuticos
em condigbes ambientais semslhantes.
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O caso n° 5 do GRUPO | merece. consideragfes. Tratava-se
de menor de cor negra, portadora de infestagéo difusa por todo
o corpo. Havia apresentado anteriormente intensa reagdo & apli-
cacdo de preparado contendo benzoato de benzila, com prurido
e edemas do tipo urticariforme ¢ elevagic térmica loge apés a
primeira e Unica utilizacdo do referidc medicamento. Mostrou
boa resposta ao tratamento pelo monossulfiram com regresséo
significativa dos sinais da parasitose. Entretanto foi observada
na face anterior do tergo superior do tdrax e base de pescogo
irritacdo morbiliforme acompanhada de prurido que persistiram
durante o fratamento. A partir do guarto dia com o término do
tratamento a irritagdo ¢ o prurido desapareceram rapidamente
parecendo decorréncia de sensibilidade individual da paciente
ou da agfo irritante local do medicamento.

O caso n° 1 do QUADRO |Il, tratado com gamexano teve
sua andlise prejudicada por apresentar ao exame na manha do
quarto dia, pequena area no antebrago esquerdo com algumas
lesbes e prurido sugestivas de persisténcia ou recidiva da ecto-
parasitose ou talvez de irritagdo local produzida pelo medica-
mento. Por esta razéo decidimos considerar o resultado como
bhom € a tolerdncia como regular sob reserva, pois a suspen-
sdo do tratamento no final do terceiro dia resultou na regresséo
dos sinais e sintomas. E inquestionavel a importancia de melhor
acompanhamento destes casos, incluindo uma revisio apés uma
semana ou mais dias para firmarmos o critério de cura defini-
tiva. Porém as condicbes de migracio continua das criancas por
nés observadas neste estudo e de outras no mesmo ambiente
impediram observagdes posteriores. Ficamos por outro lado
dentro dos padrées recomendados nos tratamentos da escabiose
pelas duas substéncias utilizadas. Parece-nos entretanto que dois
aspectos merecerdo melhores avaliagbes futuras: o primeiro diz
respeito & atividade ovicida que encontramos citada para o ga-
mexano em BROWN, H. W. & BELDING, D.L., 1965 (2) e que
provavelmente o monossulfiram também apresenta. Com a ati-
vidade ovicida poderiamos dispensar revisdes posteriores. O se-
gundo aspecto a comentar é a possivel ocorréncia de resistén-
cia adquirida pelos parasitas aos rnedicamentos, comportamen-
to que tem sido observado com outros escabicidas e que podera
acontecer com o monossulfiram & o gamexano. O monossulfi-
ram tem. sido utilizado em nosso meic ha alguns anos € o ga-
mexario mais conhecido no exterior com o nome de Lindane
embora de mais recente observagdo entre nds é usade ha mais
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de uma dezena de anos em outros paises sendo importante a
permanente observacéo de possivel resisténcia a estes escabi-
cidas.

Observando os resultados apresentados nos QUADROS 1 e
Il do presente ensaio terapéutico pode-se verificar que entre
as vinte e duas criangas tratadas, dezessete apresentavam in-
festacdo generalizada e destas, oito de maneira difusamente
distribuida por todo © corpo. Portanto os resultados de nossas
ohservacdes foram considerados muito satisfatérios dentro das
condigbes locais, do curto tempo de tratamento e com boa to-
lerancia mesmo na aplicacdc em extensas 4reas da superficle
cutdnea. Estes aspectos sobressaem ao compararmos cOom 08
resultados que habitualmente séo obtidos com outros escabi-
cidas em circustancias semelhantes.

Devemos citar aqui observagdes terap@uticas descritas em
nosso meio que apresentaram resultados bastante coincidentes
com ¢s nossos em termos de eficacia e tolerancia: com o Mo-
nossulfiram (BELDA, W. 1975 (1); NOVISKI GALLO, M.E. & GAR-
RIDO NEVES, R. 1976 (3) e PEREIRA, L.C. PESSOA, P.M. & SAN-
TAMARIA, J.R., 1979 (5)) e com o Gamexano (PASCHOAL,
L.H.C. &COL.,, 1976 (4] ).

Finalmente, seria oportuno sugerir que estas substéncias
sejam melhor observadas em sua atividade ovicida e na possi-
vel ocorréncia de resisténcia por parte dos parasitas para man-
termos esquemas simples de tratamento da escabiose com a
eficicia que apresentam atualmente.

CONCLUSOES

O monossulfeto de tetraetiltiuram (Monossulfiram) e o ga-
ma-hexa-cloro-ciclo-hexane (Gamexano, Lindane) apresentaram
otimo resultado terapéutico e boa toler@ncia no tratamento da
escabiose em infantes e pré-escolares. O tratamento durante
1rés dias seguidos foi satisfatério mesmo nos casos de infes-
tagdo difusa, apesar das condigdes impropicias dos ambientes
coletivos com populagfo migrante. Comparativamente os resul-
tados foram considerados equivalentes.

RESUMO

O estudo comparativo entre o monossulfeto de tetraetiltiu-
ram (Monossulfiram) e o gama-hexa-cloro-ciclo-hexano (Game-
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xano, Lindane) no tratamento da escabiose em criangas, apre-
sentou resultados equivalentes com 6tima eficacia terapgutica
e boa tolerncia em curto periodo de tratamento. Os autores
consideram estas substincias as melhores opgbes terapéuti-
ticas atuais para o tratamento da escabiose em criangas.

Palavra chave: Monossuifeto de tetraetiltiuram, Monossulfiram.
Gama-hexa-cloro-ciclo-hexano, Gamexano, Lindane. Escabiose em
criangas.

SUMMARY

The comparative essay of the tetraethyltiuram monosulfate
and the gamma-benzene hexachloride (Lindane) in scabies the-
rapy of children was very effective and their tolerance in short
treatment period was good. The authors considered the results
o both substances similar which are the best choices for the
actual therapy of scabies in children.

Key words: Tetraethyltiuram monosulfate, Monosulfiram. Gam-
ma-benzene hexacloride, Lindane. Scabies in children.

RESUME

L'étude comparative du tetraethyltiuram monosulfate et du
gamexane (Lindane) a montré des trés bons resultats au point
de vue thérapeutique et bonne tolérance dans la thérapie de la
gale. Les auteurs pensent que ces médicaments sont indiqués
parmi les possibilités de choix qui existent actuellement pour
soigner la gale chez les enfants.

Mots clés: Tetraethyltiuram monosulfate, Monossulfiram. Ga-
ma benzene hexachlorure, Lindane. La gale chez les enfants.
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