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Resumo: Os autores relatam o caso de uma paciente com sarna norueguesa e sindrome da imunodeficién-
cia adquirida com baixa aderéncia a terapia antirretroviral. O diagnéstico definitivo foi confirmado pelo
exame parasitolégico direto. A dermatoscopia mostrou sulcos escabibticos e estruturas acastanhadas em
asa-delta ja descritas, além de uma estrutura morfologicamente semelhante a um gongolo (diplopoda-
simile). Esta altima representa um elemento patodiagnoéstico da SN nao previamente descrito. Houve boa
reposta clinica ao uso oral da ivermectina e ao uso tépico da vaselina com enxofre a 10%, com concomi-
tante melhora dos parametros dermatoscopicos.
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Abstract: The authors report here on the case of a female patient with Norwegian (crusted) scabies and
acquired immunodeficiency syndrome whose compliance with antiretroviral therapy was poor. Definitive
diagnosis was confirmed by direct microscopic examination, which revealed numerous Sarcoptes scabei.
Dermoscopy showed pathognomonic scabetic burrows and brownish structures in the shape of a hand-gli-
der with a millipede-like appearance. The latter constitutes a diagnostic feature in the pathology of
Norwegian scabies that has not yet been described. The patient responded well to oral ivermectin and top-
ical vaseline with sulphur at a proportion of 10%. There was a simultaneous improvement in dermoscopic
parameters.
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INTRODUCAO

A sarna crostosa (SC) ou sarna norueguesa ¢é roides. A faléncia de resposta do sistema imunolégico,

uma forma rara e grave de infestacao pelo Sarcoptes
scabiei var. hominis, caracterizada por um grande
numero de parasitas na pele. A SC é comumente vista
em pacientes imunocomprometidos, incluindo condi-
¢oes como linfoma, leucemia, sindrome da imunode-
ficiéncia adquirida, doenca enxerto versus hospedeiro
e tratamento com imunossupressores € corticoeste-
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em particular da imunidade mediada por células, tem
sido considerada na patogénese da doenca. Também
ocorre em pacientes institucionalizados e com altera-
coes neurologicas, como a hanseniase e a siringomie-
lia. As lesbes sao crostosas, espessas, acinzentadas,
descamativas e ultrapassam o circulo de Hebra, aco-
metendo couro cabeludo, palmas, regioes plantar e
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subungueal. A dermatoscopia representa um método
de grande utilidade e alta sensibilidade no diagnosti-
co dessa parasitose.”” Os achados dermatoscopicos
permitem tanto o diagnoéstico pela evidenciagao dos
parasitas e dos sulcos escabi6ticos quanto o monito-
ramento da eficdcia da terapéutica empregada.*’

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, parda, de 58 anos,
etilista, portadora de sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (sida) com baixa aderéncia a terapia antirre-
troviral (TARV). Foi internada em fevereiro de 2008 na
enfermaria de sida, apresentando quadro diarreico,
desnutricao e lesdes crostosas e pruriginosas dissemi-
nadas pelo corpo e couro cabeludo, nio poupando
palmas e plantas, com prurido predominantemente
noturno (Figura 1). Inicialmente essas lesoes predo-
minavam no couro cabeludo com intensa descamagao
e prurido, ja tendo a paciente feito uso de uma dose
de ivermectina oral. A paciente foi colocada em isola-
mento de contato pela suspeita clinica de SC.
Concomitantemente, apresentava lesio herpética no
labio e candidiase oral. Os parametros imunolégicos
mostravam diminuicio dos linfécitos CD4 (480 célu-
las por mm’ em outubro de 2007 versus 22 células
por mm’ em margo de 2008). A carga viral mostrou-se
indetectavel. Assim que foi admitida, foi reiniciada
TARV com lamivudina, efanvirenz e DDI. Feita a der-
matoscopia (Dermalite Pro II) com um aumento de
10x, evidenciou-se a presenca de estruturas diplopo-
da-simile, sulcos escabidticos e estruturas acastanha-
das em asa-delta (Figura 2), tendo sido ratificado o
diagnostico pelo exame parasitolégico das escamas
cutineas clarificadas com solucio de hidroxido de
potassio a 10%, que revelou numerosos parasitas e
ovos (Figura 3).

e ,
FIGURA 1: Aspecto das lesdes crostosas na face e no couro
cabeludo
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FIGURA 2: Exame dermatoscopico mostrando estruturas acastan-
hadas triangulares (asa-delta), lesoes lineares (sulcos escavados) e
imagens semelhantes a gongolds (diplopoda-simile)

FIGURA 3:Microscopia do Sarcoptes scabiei no exame direto de
escamas cutineas clarificadas com KOH a 10%
(aumento original 20x)

Foi tratada com ivermectina oral e vaselina com
enxofre a 10%, com boa resposta clinica e melhora
dos parimetros dermatoscopicos da infestagao
(Figura 4). Foi feito uso de azitromicina para trata-
mento de infeccao bacteriana secundaria, fluconazol
para tratamento da candidiase e aciclovir para manejo
da infeccio herpética. A paciente teve alta hospitalar
apo6s 15 dias com orientacio de manter controle tera-
péutico ambulatorial.

DISCUSSAO

O abandono da TARV com queda brusca dos
parametros imunoldgicos associado ao etilismo e a
desnutricao favoreceu o surgimento da SC, forma de
parasitose que se associa a imunossupressio. Na
forma classica da escabiose, o paciente ¢é infestado por
até 12 parasitos (sendo cada tanel habitado por um
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FIGURA 4: Melhora clinica significativa apos 14 dias de tratamento

parasita). A dermatoscopia possibilita a identificacao
dos sulcos escavados, bem como a detecg¢iao dos para-
sitos, que ao método apresentam-se como triangulos
acastanhados em forma de asa-delta, que correspon-
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dem 2 parte anterior do Sarcoptes scabiei."”

Na escabiose hiperqueratoésica, ja foi compro-
vada a utilidade do emprego da dermatoscopia, tanto
no diagnoéstico como no acompanhamento terapéuti-
co.” A riqueza de parasitas nessa forma de infestacio
¢ facilmente evidenciada por esse exame. No contex-
to da sida, o prurido da infec¢io pelo HIV, a xerose
cutanea e as lesoes exuberantes de dermatite sebor-
reica podem levar a dificuldade diagndstica da SC,’
ressaltando-se ainda a importincia do achado der-
matoscopico de estruturas diplopoda-simile, possivel
novo padrio dermoscopico patodiagnostico da SC. O
pronto isolamento da paciente evitou a disseminacao
da infestacio. Na SC ha milhares de parasitas e o
achado de estruturas diplopoda-simile provavelmen-
te correlaciona-se com escavacoes de maior dimensao
que o sulco escabidtico classicamente descrito. A boa
resposta terapéutica observada na clinica foi conco-
mitante a melhora dos padroes de escabiose com
diminuicio do nuimero de parasitas ao exame der-
moscopico. a
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