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RESUMO

Os autores descrevem um caso de paciente de 16 anos portadora de
fitiriase palpebral tratada com ivermectina por via oral. Embora esta
droga ja esteja em uso ha varios anos para terapéutica de outras
parasitoses, ela também é reconhecidamente eficaz contra o Phthirus
pubis. A maior vantagem de seu emprego na enfermidade aqui descrita
pode residir na comodidade posologica.

Descritores: Infec¢Bes oculares parasitarias; Pestanas; Infestagdes por piolhos; Doen-
cas palpebrais/quimioterapia; lvermectina/uso terapéutico

INTRODUCAO

O Phthirus pubis, também conhecido como piolho pubiano ou chato, é
um inseto hemat6fago e hospedeiro especifico do ser humano®. E trans-
mitido geralmente através de contato sexual, embora ocasionalmente tam-
bém por roupas de uso pessoal, lengois de cama ¢ mesmo toalhas. A
probabilidade de se adquirir uma pediculose pubiana apods coito com
alguém infestado é de aproximadamente 95%. Seu ciclo de vida compre-
ende cinco estagios: ovo, trés fases de ninfa ¢ o periodo adulto; o ovo é
colocado dentro de um casulo que adere firmemente a um pélo e que ird
eclodir entre 5 a 10 dias, evoluindo entdo para a ninfa; esta emerge do
casulo e devera fazer uma refei¢do de sangue em no maximo 24 horas para
ndo morrer®. Durante os 8 a 9 dias seguintes evoluird em trés estagios,
atingindo entdo a fase adulta; aproximadamente 10 horas apos atingi-la,
macho ¢ fémea copulam, ato que continuara a acontecer até o fim de sua
(curta) existéncia; nesse periodo o Phthirus requer freqiientes ingestdes
de sangue. A fémea deposita ao redor de 4 ovos por dia até morrer. Todo
o ciclo vital dura em torno de 1 més. Embora o piolho pubiano habite
preferencialmente a regido da pubis, o fato de possuir garras serrilhadas
permite-lhe transitar por todo o corpo humano®, explicando o seu apare-
cimento em sectores distantes da area pibica num mesmo individuo, tais
como axilas e mesmo cilios. Desta forma, fica facil entender que a terapéu-
tica a base de medicagdo topica ndo lograra éxito completo a menos que
seja aplicada a todas as areas do corpo. De fato, muitas tém sido, ao longo
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DESCRICAO DE CASO

Paciente do sexo feminino de 16 anos de idade compareceu
com queixa de prurido e irritagdo palpebrais bilateralmente ha
2 semanas. Ao exame apresentava algumas crostas junto as
bordas palpebrais, bem como numerosos casulos e alguns
piolhos aderidos a base dos cilios (Figura 1). Feito o diagnos-
tico de ftiriase, foi prescrito tratamento que consistiu de iver-
mectina por via oral (Revectina®, Lab Sintofarma, 200 mg/kg, ou
seja, 2 compr. de 6mg cada: total 12mg em dose unica). A
paciente evoluiu com rapida melhora da sintomatologia local e
ao retornar para novo exame apos uma semana ja ndo eram
evidenciados os ectoparasitas junto aos cilios. As crostas
haviam desaparecido e os casulos encontravam-se vazios (Fi-
gura 2). Foi-lhe entdo recomendado o uso de xampu neutro
para limpeza dos cilios ao tomar banho. Por ocasido do retorno
seguinte (apos 7 dias), os cilios ja se apresentavam livres de
quaisquer casulos; na ultima consulta, apds 21 dias, o quadro
permanecia bom e a paciente recebeu alta.

COMENTARIO

A ivermectina ¢ uma droga utilizada em medicina veterina-
ria desde 1981. Seu emprego contra parasitoses humanas tem-
se intensificado a partir da ultima década do século 20. Possui
atividade farmacoldgica contra uma série de parasitas que
inclui oncocercos, strongiloides, ancylostomas, sarcoptes,

Figura 2 - Casulos vazios
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carrapatos e piolhos. Seu mecanismo de acdo se baseia no
bloqueio da transmissdo sinaptica que seja relacionada ao
acido gama amino butirico (GABA). Uma série de invertebra-
dos que se utilizam desse neurotransmissor (tais como o0s
piolhos) sdo portanto paralisados pela acdo desta droga. Ja os
seres humanos (cuja transmissdo neuromuscular ndo opera
através do GABA) ndo sdo por ela afetados. A ivermectina
tem uma meia-vida de 16 h, de modo que apenas uma dose
podera nao ser suficiente para controlar a fitiriase; isto se
deve ao fato de que embora os niveis séricos do medicamento
sejam suficientes para matar os parasitas ja adultos (que fazem
varias refeigdes de sangue ao longo do dia), a possibilidade da
eclosdo de novas ninfas nos dias seguintes obriga muitas
vezes a administragdo de uma 22 dose apos 7 dias. Na paciente
do caso em questdo isto ndo foi necessario pela absoluta
auséncia de parasitas na ocasido de seu retorno, porém aqui
ficaaressalva. Vale relevar também a comodidade posologica
desse modo terapéutico, ja que com 2 comprimidos numa
unica ingestdo eliminaram-se os parasitas. Na literatura esta
droga ¢ considerada segura, havendo ja acima de 10 milhdes
de pacientes tratados para estrongiloidiase e oncocercose!?;
recomenda-se, no entanto, evitar o seu uso em criangas de
menos de 3 anos de idade, bem como em gestantes e mulheres
que estejam amamentando.

ABSTRACT

The authors report a case of a 16-year-old patient with phthi-
riasis palpebrarum treated with oral ivermectin. Although
already used for a number of other parasitic diseases it is
also effective against human lice. One outstanding advan-
tage of that drug could be its easy medical regimen.
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infestations; Eyelid diseases/drug therapy; Ivermectin/
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