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Percepcao da doenca e automedicacao em pacientes com
escabiose’

Disease perception and self medication in patients with
scabies

Fabiana Thais Kovacs' Maria de Fitima de Medeiros Brito’

Resumo: FUNDAMENTOS - A situacao de alta prevaléncia da escabiose, associada ao baixo grau de autodiag-
nostico e a estigmatizacao dos parasitados, contribui para a automedicacio.

OgJETIVOS - Verificar a percepcao dos pacientes com escabiose em relagio a doenga, as possibilidades diag-
nosticas consideradas, a automedicacao realizada e os sentimentos diante do conhecimento do diagndstico.
Métopos - Em estudo prospectivo de série de casos, foram entrevistados 65 pacientes com diagnostico
clinico de escabiose atendidos no ambulatdrio de Dermatologia do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Pernambuco, em Recife, Brasil.

RESULTADOS - Apenas 47,7% deles acreditavam que seus sintomas fossem devidos a escabiose, e 86% achavam
que esses poderiam ser devidos a outras enfermidades, como infecgdes, picada de insetos e alergia a con-
tactantes. Como automedicagdo, observada em 55,4% dos pacientes, os produtos mais utilizados foram os
sabdes e as plantas. O diagndstico da escabiose levou a sentimentos negativos em 56,7% dos casos.
CoNcLUsOES - O estudo evidenciou ser baixo o grau de suspeicdo de escabiose entre os infestados. A
automedicacgao foi utilizada em mais da metade dos pacientes, geralmente com produtos inadequados
para o tratamento da parasitose. E freqiiente o diagndstico da escabiose levar a sentimentos negativos,
indicando a importincia da atencio integral ao paciente.

Palavras-chave: Automedicacao; Emogdes; Escabiose

Abstract: BACKGROUND - The bigh prevalence of scabies associated with low rate of self-diagnosis and
stigmatization of infested people contribute to self medication.

OsjecTivES — To ascertain perception of patients with scabies, regarding the condition, diagnostic possi-
bilities considered, practice of self medication and their feelings when diagnosis is made.

METHODS - In a prospective study of cases, 65 patients seen at the Dermatology Outpatients Clinic of the
Universidade Federal de Pernambuco, in Recife, Brazil, with clinical diagnosis of scabies were inter-
viewed.

Resurts - Only 47.7% believed that their symptoms were due to scabies, and 86% thought that they could
be related to other diseases, such as infections, insect bites and allergy to contactants. Self medication
was observed in 55.4% of patients, and the products mostly used were soaps and berbs. The diagnosis of
scabies led to negative feelings in 56.7% of cases.

Conctusions — This study showed a low degree of suspicion of scabies among the people infested. Self med-
ication was used in over balf the cases, usually with improper products to treat the parasitosis. The diag-
nosis of scabies often leads to negative feelings, indicating the need of integral care of patients.
Keywords: Emotions; Scabies; Self medication
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INTRODUCAO

A escabiose, dermatose ectoparasitaria causa-
da pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, ¢é
doenca cosmopolita e nao tem preferéncia por sexo,
raca ou idade. O contigio se di de modo direto
interpessoal, sendo possivel, porém pouco provavel,
a transmissao por fomites. O principal sintoma da
escabiose é o prurido, com habitual acentuacao
noturna. A ocorréncia de casos semelhantes entre
individuos que compartilham a mesma moradia é
indicio forte da doenca. Clinicamente sao observa-
das pequenas papulas eritémato-escoriadas nas axi-
las, mamas, tronco, pénis, regides glateas e espagos
interdigitais das maos.'

Apesar da escassez de estudos sobre a percep-
cao da escabiose, especula-se que seja baixo o grau de
autodiagnéstico. Em populagao favelada de Fortaleza,
na Regiao Nordeste do Brasil, a prevaléncia de esca-
biose em 2001 era de 8,8%; desses casos apenas 52%
haviam procurado assisténcia médica. A impressio
dos autores ¢ de que se trata de doenga hiperendémi-
ca, porém negligenciada pela propria populagio e
pelos médicos.” Esse comportamento é evidenciado
em outras dermatoses passiveis de preconceito e
negag¢io, como a hanseniase.’

A automedicacgao é definida como o uso de
medicamentos sem prescricio médica, quando o
préprio paciente decide qual firmaco vai usar. E
fato observado em diversos paises, com prevaléncia
de até 90%.* Inclui-se também nessa designac¢io
genérica a prescricio ou indicacao de medicamen-
tos por pessoas nao habilitadas, como amigos, fami-
liares e mesmo balconistas de farmdacia, neste ultimo
caso, caracterizando exercicio ilegal da medicina.’
De acordo com a Associacao Brasileira das
Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA), cerca de 80
milhoes de brasileiros sao adeptos da automedica-
¢40,” e todo ano cerca de 20 mil pessoas morrem no
pais, vitimas dessa pratica.” Sio fatores preditivos o
longo tempo de espera para a consulta médica e o
maior nivel de educagio, visto que esta dltima auxi-
lia os doentes na escolha dos medicamentos."”"
Estudos no Brasil mostram que os medicamentos
mais utilizados nesse sentido sao os analgésicos.'""
Arrais e cols. evidenciaram que, entre as pessoas
que se automedicaram, 6,2% buscaram produtos
dermatolégicos, e 51% se basearam em sugestao da
rede social de apoio."

As ervas e plantas medicinais participam da lista
de insumos utilizados para a automedicagio. Apesar
de nao haver evidéncia convincente da eficicia de
terapias nao convencionais para tratamento de derma-
toses, a fitoterapia tende a ser popular independente
da nacionalidade. No Nepal, das pessoas que se auto-
medicaram, 8,7% usaram ervas. Muitas dessas pessoas
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referiram que, apesar de conhecer o poder da medici-
na alopatica, consideravam as ervas um tratamento
mais apropriado. Os mais idosos conheciam solugoes
fitoteripicas simples para doengas comuns e as
empregavam antes de buscar auxilio médico.” Na
Noruega, 19% dos pacientes com dermatite atépica e
psoriase usaram ervas." No Rio Grande do Sul, 69%
das pessoas que se automedicaram por doencas diver-
sas usaram infusoes vegetais."

E de interesse cientifico conhecer a realidade
local quanto a percep¢ao do portador de escabiose
sobre sua doenga, devido a prevaléncia elevada da
dermatose, associada ao risco epidemioldgico de
maior disseminacio ante 2 falta do diagnéstico. E
importante conhecer o perfil dos produtos utilizados
sob forma de automedicacio para tratamento da esca-
biose, a fim de avaliar o risco individual do uso de
substincias que podem mascarar o quadro clinico,
como os corticoides, ou mesmo causar outras derma-
toses, como a dermatite de contato por antibiéticos e
plantas de uso tépico.

CASUISTICA

Foi realizado um estudo tipo série de casos para
verificar a percepcio que os pacientes de escabiose
tém da doenca e conhecer a automedicagao por eles
utilizada. Foram incluidos pacientes com mais de 18
anos atendidos no ambulatério de Dermatologia do
Hospital das Clinicas que procuraram o servigo, de
abril a setembro de 2005, por demanda espontanea,
independente do municipio de origem e que apresen-
tavam escabiose humana classica. O diagndstico da
doenga foi clinico, sendo considerados acometidos de
escabiose os pacientes com quadro de papulas erite-
matosas encimadas por microcrosticulas, prurigino-
sas, no abdomen, mamas, axilas, gliteos, pénis, pu-
nhos e/ou maos. Foram excluidos os pacientes com
distarbios cognitivos, os impossibilitados de comuni-
cagio com a equipe médica, os que nio tinham qua-
dro clinico tipico da doenca e os que ji tinham diag-
noéstico prévio de escabiose.

A coleta dos dados foi realizada por meio de um
questiondrio semi-estruturado, elaborado especifica-
mente para essa pesquisa. Foi aplicado pelas duas pes-
quisadoras em entrevista pessoal com o paciente, no
dia do diagnéstico da doenca. Nao houve comprova-
¢do, por especialista em botinica, das espécies de
plantas referidas pelos pacientes.

Os pacientes foram informados previamente
sobre a finalidade do estudo e apenas participaram da
pesquisa apds assinatura do termo de consentimento.
O projeto foi aprovado pelo Comité de FEtica do
Centro de Ciéncias da Saide da Universidade Federal
de Pernambuco, sob protocolo nimero 048/2005.
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RESULTADOS

Foram entrevistados 65 pacientes, sendo 22
(33,8%) homens e 43 (66,2%) mulheres, com idade
entre 18 e 67 anos (média de 37,8, SD de 13,9 anos).
Os pacientes eram procedentes da regiio metropoli-
tana do Recife (89,2%), da regiao da Mata (4,6%),
agreste (4,6%) e sertao (1,5%) de Pernambuco. Trinta
(46,2%) pacientes tinham escolaridade até a oitava
série.

Sessenta e dois pacientes (95,4%) moravam em
casa de alvenaria. As casas tinham em média 4,8
comodos (SD = 1,7), com total de 4,1 moradores (SD
= 2). A renda mensal doméstica total variou de 0,3 a
100 salarios minimos, com mediana de 2,5 salarios.
Quanto a profissio, o maior grupo foi o de individuos
fora da populacio economicamente ativa (n = 23;
35,4%), seguido dos trabalhadores manuais nio qua-
lificados (n = 18; 27,7%).

Quanto a percep¢io da doenga (Tabela 1), 10
pacientes (15,4%) procuraram atendimento por
outros motivos que nao os sinais e sintomas da
escabiose. Apenas 31 (47,7%) consideravam a esca-
biose como possibilidade diagnodstica. Dos 65
pacientes, 56 (86,2%) achavam que seus sinais e
sintomas poderiam ser devidos a outras condigoes
que nao a escabiose. Entre esses, as hipoteses mais
consideradas foram picada de insetos, infecgao
fangica, viral, bacteriana ou agentes parasitarios
diferentes do S. scabiei (n = 29, 51,8%) e dermati-
te de contato por elementos em que se incluia a
agua de casa (n = 19, 33,9%).

Quanto a automedicagao (Tabela 2), 36 pacien-
tes (55,4%) haviam utilizado produtos de uso tépico,
e oito (12,3%), produtos via oral. Um mesmo pacien-
te tinha usado duas classes de produtos orais e até
quatro de uso tépico. As substincias mais frequente-
mente usadas foram os antissépticos (permanganato
de potassio, agua boricada, clorexidina e iodo) e os
saboes (amarelo, de enxofre), utilizados por 77,8%
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dos que se automedicaram. Plantas na forma de infu-
soes para compressas € sabonetes foram utilizadas
por 50% dos que se automedicaram.

Entre os 18 pacientes que usaram as plantas
por via tépica, um (5,6%) utilizou joazeiro (Zizyphus
Jjoazeiro),” e 17 (94,4%) utilizaram aroeira (aroeira da
praia, S. terebinthifolius, ou aroeira do sertio, M.
urundeuva, ambas da familia Anacardiaceae).” Além
da aroeira, um utilizou salsa (Petroselinum cris-
pum),” um usou colonia (Alpinia speciosa),” um
usou erva-moura (Solanum nigrum),” e um usou
lacre (Vismia guianensis).”

Entre os oito pacientes que fizeram uso de pro-
dutos via oral sem prescricio médica, quatro (50%)
utilizaram anti-histaminicos; dois (25%), plantas; dois
(25%), ivermectina; e um (12,5%), tetraciclina. As
plantas empregadas foram aroeira e colonia na forma
de cha e topicamente.

Entre os 36 pacientes que se automedicaram,
os produtos utilizados foram escolhidos por familia-
res e amigos em 19 casos (52,8%) ou pelos préprios
pacientes em 19 casos (52,8%). O balconista da farma-
cia foi responsivel pela indicacio do produto usado
em apenas quatro casos (11,1%), e o agente de satude
ou enfermeira em um caso (2,8%).

Trinta e sete pacientes (56,7%) referiram um
ou mais sentimentos negativos devidos ao diagnodsti-
co da escabiose; 23 (35,4%) mencionaram sintomas
com predominio ansioso, como aflicio, medo, inco-
modo, ansiedade, nervosismo, preocupacio ou des-
confianca; 20 (30,8%) informaram sintomas com pre-
dominio depressivo, como tristeza, vergonha, timi-
dez, preconceito, sensagao de promiscuidade e de
rejeicao; seis (9,2%) declararam sintomas relaciona-
dos com repulsio, como nojo e sensacio de sujeira;
25 (38,5%) consideravam a escabiose doenca comum
e, portanto, nao tinham sentimentos negativos devi-
do ao diagnéstico; e trés (4,6%) mostraram-se surpre-
sos (Tabela 3).

TaBELA 1: Diagnoésticos presumidos por 56 pacientes de escabiose que achavam sua dermatose ser devida a
outras condicdes que nao a escabiose

Diagnosticos presumidos Casos %
(N = 56)

Picada de inseto ou infeccdo fungica, viral, bacteriana ou por agentes parasitdrios, 29 51,8

exceto o S. scabiei

Alergia a contactantes 19 33,9

Doenca “do sangue”, “sangue fraco”, colagenoses, reacio a alimentos e drogas 10 17,9

de uso enteral, psoriase, cancer

Brotoeja, calor, umidade 8 14,3

Coceira “normal” da pele 4 7,1

Doenca sexualmente transmissivel 4 7,1

Bruxaria, psicologico 3 5,4
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TaBELA 2: Natureza dos produtos utilizados topicamente por 36 pacientes de escabiose como automedicacao

Produtos Freqiiéncia %
(N = 36)

Sabao amarelo e de enxofre, iodo, agua boricada, clorexidina, permanganato de potassio 28 77,8
Ervas (chas para compressas, sabonetes) 18 50
Cremes antifiingicos ou antibi6ticos 9 25
Cremes com corticoides ou anti-histaminicos 6 16,7
Locgao escabicida 5 13,9
Produto de especificacio nio informada 4 11,1
Sabonete escabicida 3 8,3

DISCUSSAO

Observa-se na literatura escassez de trabalhos
referentes a percepcao da doenga por pacientes aco-
metidos pela escabiose. Neste estudo, observou-se
que 15,4% dos pacientes que procuraram O Servico
de dermatologia o fizeram por outros motivos que
nao os sintomas da escabiose, sendo esse diagnodsti-
co feito mediante exame fisico completo. Esse per-
centual é mais baixo do que o encontrado por
Heulkelbach e cols. em 2001, que realizaram estudo
em posto de saide nas proximidades de favela em
Fortaleza, em que observaram que a metade dos
pacientes com escabiose procuraram assisténcia
médica por outras queixas que nio as relacionadas
com essa ectoparasitose.” Esses percentuais
demonstram a necessidade de se realizar exame der-
matolégico completo dos pacientes, independente-
mente das queixas pelas quais procuram o0s servicos
de saude.

O fato de menos da metade dos pacientes
considerar a escabiose possibilidade diagnéstica e
quatro (6%) pacientes acharem ser o prurido uma
condicao normal da pele, reflete o desconhecimen-
to da populacio a respeito dos sinais e sintomas
que causa uma parasitose tao comum. Essa baixa
suspei¢io pode diminuir a aceitagao do diagndstico
dado pelo médico e comprometer a adesao ao tra-
tamento.

Entre as condicoes presumidas pelos pacientes
deste estudo, as infec¢oes e infestagoes por agentes

que nao o S. scabiei foram as mais freqiientes, e
comumente acreditavam que as lesdes eram causadas
por “germe” de caes. Entre os pacientes que supu-
nham que sua doencga se tratava de alergia a igua
encanada, essa idéia era reforcada pela referéncia de
que outros moradores da casa ou da rua também
apresentavam OS mesmos sintomas.

Quanto a automedicagao, foi observada grande
proporcao de pacientes que usaram antissépticos e
saboes, mais comumente o sabao amarelo.
Possivelmente isto se deve ao fato de que os pacien-
tes imaginavam com freqiiéncia estar acometidos de
infeccoes e infestagdes nao escabidticas e, portanto,
que higiene mais cuidadosa poderia melhorar os sin-
tomas ou cura-los.

O fato de a aroeira ter sido a planta mais utili-
zada é prontamente compreendido pela facilidade de
sua obtencdao, bem como os sabonetes com ela for-
mulados. Além disso, é produto de baixo custo,
sendo comum sua propaganda em meios de comuni-
cacio de massa. Hd na literatura poucos estudos
sobre seus efeitos cicatrizantes,”"* sobretudo na pele,
e possibilidade de fotossensibilizacao e dermatite de
contato.”?”

Ressalta-se que apenas seis dos 36 pacientes
que se automedicaram utilizaram tratamento apro-
priado, como locdo escabicida, ivermectina oral ou
ambos. Os dermatologistas, em geral, nao conside-
ram os sabonetes escabicidas isoladamente tratamen-
to adequado para a escabiose.”” Dessa forma, evi-

TABELA 3: Sentimentos referidos pelos pacientes frente ao diagndstico de escabiose

Sentimentos Freqiiéncia %
(N = 65)

Nada de importante, por ser doenca comum 25 38,5
Aflicio, medo, incoOmodo, ansiedade, nervosismo, preocupacao ou desconfianga 23 354
Tristeza, vergonha, timidez, preconceito, acha feio, sensagio de promiscuidade 20 30,8
ou de rejeigao

Nojo, sensacao de sujeira 6 9,2
Surpresa 3 4,6
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dencia-se que os produtos escolhidos para automedi-
cagao na escabiose nao sao adequados, conforme des-
crito em 1995 por Mahe e cols.”

Ao contrario de Heukelbach e cols., que nao
observaram mistificagao ou estigmatizacao em pacien-
tes com escabiose em favela de Fortaleza,” neste estu-
do foi observada alta freqiiéncia de sentimentos nega-
tivos relacionados ao diagnostico de escabiose. Essa
estigmatizacao depende do contexto socioecondémico
da populagio, sendo descrita em outros trabalhos.***
Dessa forma, nota-se a necessidade de intui¢ao e per-
cepcao do profissional para acolher o paciente, crian-
do espaco durante a consulta para que possam emer-
gir os sentimentos associados a enfermidade e assim
prestar atencao integral, ndo restrita puramente as
manifestagoes bioldgicas.
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