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RESUMO: Relato h ist6rico dos 10 anos (1 981 -91 ) de experi�ncia de atenc;ao de 
enfermagem no controle de ped iculose num macro hospita l psiqu iatrico estatal .  Os 
dados foram obtidos a partir dos relat6rios mensais e anuais da Comissao de 
Pedicu lose. A atuac;ao efetiva da comissao nesse periodo ,  com levantamentos de 
necessidades e d ificu ldades peri6d icas, reorganizac;Oes freqOentes , novas rotinas, 
reformulac;Oes de propostas e busca de novas altemativas tecn icas, admin istrativas e 
assistencia is, justifica 0 alcance de seus objetivos, ou seja,  a atenc;ao de enfermagem 
aos infestados e a diminu ic;ao da incid�ncia da ped iculose . 

ABSTRACT: This is a h istorical report of 1 0  years (1 981 -91 ) nursing assistance 
experience of pedicu lous control in a macro psych iatric hospita l .  Data were obta ined 
from the pediculous comission's montly and annual .  The Comission's effective work to 
uprise the periodic necessities and dificu lties ; frequent reorganizations;  new routines; 
restatements of proposals; and the search for new technica l ,  admin istrative and 
assistencial a lternatives and nursing assistance to the infested pacients , succeeded 
reaching the goal of decreasing the ped icu lous incidence .  
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1 .  INTRODUCAO 

A pediculose afeta individuos de todas as idades 
e ra93s. Caracteriza-se pela infestaC;30 por insetos da 
familia pediculidae. 0 homem e parasitado pelo Pe
diculus humanus (PiOlllOS) e Phithirus pubis (chato) . 
Existem duas variedades de Pediculus humanus, ou 
seja, 0 capitis que tern como habitat principalmente 
os cabelos, e 0 corporis que vive em geral nos tios e 
dobras das vestes, passando para 0 corpo apenas para 
alimentar-se . Ja 0 Phithirus pubis tern seu habitat na 
regiao pubiana e perineal, podendo nas infestac;oes 
macic;as se alojar em outras partes do corpo, como 
axilas, barba, sobrancelhas, cilios, e se dis semina 

quase sempre atraves do ate sexual(3). 

A vida media do Pediculus humanus varia de 42 
a 56 dias; a do Phithirus pubis, de 30 dias, sendo 0 
periodo de incubaC;30 de ovos de 8 dias, a uma tem
peratura de 30°C, enquanto que a ninfa atinge seu 
estado adulto em 2 a 3 semanas (3). 

E comum a incidencia de pediculose aumentar 
quando as pessoas reUnem-se em grupos e quase 
sempre torna-se urn problema de saude nas escolas, 
acampamentos, hospitais, asilos e outros, pois a pro
pagac;ao dos piolhos ocorre mais facilmente atraves 
de pentes, escovas, chapeus, roupas de cama e outros 
objetos, assim como contatos mais intimos (I, 3, 8). 

• Trabalho apresentado como Tema Livre no 440 Congresso Brasileiro de Enfermagem. Brasilia, DF, 4 a 9 de outubro de 1992. 
• •  Enfermeira. Chefe d o  Servi�o d e  Enfermagem d o  Hospital Colonia San! ' Ana (HCS) d a  Funda�ao Hospitalar d e  Santa Catarina 

(FHSC) - Sao Jose - SC - Presidente da Comissao de Pediculose do HCS. 
. . .  Professora Assistente IV do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) - Florian6polis -

SC - Mestre em Enfermagem na SaMe do Adulto . 
. . . .  Professora Adjunta IV do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. Florian6polis - SC - Livre 

Docente em Administra�ao em Enfermagem. 
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No tratamento da pediculose vanas drogas po
dem ser utilizadas, tendo-se 0 cui dado de conferir sua 
toxicidade. Por muito tempo utilizou-se 0 Hexaclore
to de Benzeno (lindano), pon!m hoje os mais empre
gados sao a deltametrina, benzoato de benzila e 0 

monossulfiram. Alem das drogas, M necessidade tam
bern do uso do pente fino, adequada higiene corporal e 
do vestuario, incluindo objetos de uso pessoal, tratamen
to do couro cabeludo quando lesado ou ate infectado, e 
outras medidas de acordo com 0 casO(2, 8). 

Nos hospitais, principalmente no Brasil, nao se 
encontrou dados sobre a infesta�ao de pediculose 
entre os pacientes internados. Todavia, M uma preo
cupa�ao geral com a infec�ao hospitalar. Estima-se 
que 0 indice de infec�ao hospitalar no Brasil aproxi
ma-se de 6%, enquanto que a Organiza�ao Mundial 
de SaMe (OMS) aceita 0 indice de 2% como tolem
vel(6) . Segundo a Folha de Sao Paulo (agosto, 199 1 ), 
mais de urn milMo de pessoas sao infectadas em 
hospitais brasileiros por ano, e dessas, 53.000 vao a 
6bito (7). 

Apesar de a infesta�ao por pediculose nao direta
mente levar a complica�Oes letais, causa inumeros 
incomodos, tanto ao paciente como a equipe que 0 
atende, familiares, amigos e outras pessoas de seu 
convivio . Alem do que, os piolhos podem servir de 
vetores de doem;as, principalmente infecciosas, como 
o tifo exantematico e a febre recorrente . 

Nos 6ltimos anos, os hospitais publicos vern 
apresentando-se com superlota�ao(5), falta de infra
estrutura fisica, de pessoal e de material. Vern aten
dendo a uma demanda de pacientes com condi�Oes 
economicas bastante precanas, situa�Oes estas facili
tadoras da prolifera�ao de toda especie de micro e 
macroorganismos. A situa�ao nos hospitais psiquia
tricos nao e diferente, em geral pior, principalmente 
entre os macro hospitais estatais. MOFFAT(4), em 
1986, caracterizou 0 ambiente dos hospicios, como a 
sensa�ao de tudo estar urn pouco engordurado, meio 
sujo, dando as vezes a impressao de algo lugubre, 
produzida pela falta de luz e pelo amontoado de 
objetos velhos. Associado a isto, existe urn cheiro 
inconfundivel de gordura ranc;osa e odores corporais, 
em decom!ncia da falta de ventila�ao. Este e 0 habitat 
do paciente psiquiatrico geralmente pobre, que vive 
nesses locais por meses, anos, ou ate sua vida toda. E 
que, pelo seu quadro de loucura, esquece de sua 
auto-imagern, auto-estima, vivendo sem preocupa�iio 
com sua higiene, situa�ao esta, facilitadora da infes
ta�ao por insetos (pulgas, piolhos), entre outros. 

Pelos motivos levantados, e tendo em vista a 

dissemina�ao de Pediculus na estrutura hospitalar, 
proporcionada ainda pela grande densidade e aglome
ra�ilo de pacientes num s6 ambiente, e tambem pela 
escassez de estudos referentes a aten�ilo de enferma
gem no controle da pediculose, vimos a necessidade 
de relatar a hist6ria dos dez anos de experiencia 
( 1 98 1 -9 1 )  de atenc;ao de enfermagem no controle da 
pediculose num macro-hospital psiquiatrico estatal. 

2. METODOLOGIA 

A experiencia foi realizada no Hospital Colonia 
Sant' Ana (HCS) da Funda�ao Hospitalar de Santa 
Catarina (FHSC), localizado na comunidade Colonia 
Sanl' Ana, no municipio de Sao Jose (SC), distante 30 
km de Floriaoopolis. Fundado em 1 94 1 , este macro
hospital estatal e mantido pelo govemo do Estado de 
Santa Catarina, destinando-se exclusivamente ao tra
tamento de doentes mentais. Tern capacidade para 
1061  leitos, distribuidos em 18  enfermarias : 18 a 58 
Enfermarias Femininas, 18 a 88 Enfermarias Masculi
nas, Unidade de Clinica Medica, Unidade de Emer
gencia, Unidade de Desintoxica�ao, Unidade de Cli
nica de Alcoolismo e Unidade para Deficientes Men
tais Agudos. A media de interna�ao diana e de 20 
pacientes, com uma media de permanencia variando 
em torno de 89 dias. Atualmente 0 hospital atende a 
comunidade em geral, atraves do Sistema Unico de 
Saude (SUS), tendo como demanda pacientes de todo 
o estado. Em outras epocas mantinha convenios como 
Instituto Nacional de Previdencia e Assistencia Social 
(INAMPS), Instituto de Previdencia do Estado de SC 
(lPESC), Funrural, e ainda atendia a pacientes carentes 
de recursos. 

o levantamento de dados foi realizado a partir 
dos relat6rios mensais e anuais da Comissao de Con
trole de Pediculose Hospitalar (CCPH) do referido 
hospital, do ano de 198 1 a 1990, Iimitando-se a toda 
popula�ilo da 18 a 58 Enfermarias Femininas e J8 a 88 
Enfermarias Masculinas, totalizando 844 leitos .  

E importante descrever aqui, as caracteristicas 
gerais destas enfermarias: 18 Enfermaria Feminina -
pacientes deficientes mentais asilares de longa per
manencia - 62 leitos; 28 Enfermaria Feminina - idosas 
asilares - 80 leitos; 38 Enfermaria Intermediana (entre 
agudos e cronicos) - 64 leitos; 4" e 5" Enfermarias 
Femininas - pacientes agudas de curta permanencia, 
com 50 e 70 leitos, respectivamente; 18 e 28 Enferma
rias Masculinas - pacientes cronicos de 198 1  a 1 984, 
a partir de 1 985, pacientes agudos de curta permanen
cia, 60 e 80 leilos, respectivamente; 3" Enfermaria 
Masculina - cronicos - 53 leitos; 4" Enfermaria Mas-
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culina - agudos alcoolistas ate 1986 e a partir de 1987, 
alcoolistas asilares, 45 leitos; 58 Enferrnaria Masculi
na - cronicos, 60 leitos; 68 Enfennaria Masculina -
deficientes mentais, e a partir de 1983 , idosos, 40 
leitos; 78 Enfennaria Masculina - cronicos de longa 
petlll3lteocia, 80 leitos; e sa Enfennaria Masculina -
agudos, e a partir de 1985, cronicos asilares, 100 leitos. 

Apresenta-se a seguir, 0 relato da experiencia em 
duas partes, sendo a primeira parte destinada ao relato 
da organizalrOO da experiencia, e a segunda sobre os 
dados da iocideocia da pediculose sob forma de tabe
las, em valores relativos e absolutos. Estes dados 
foram obtidos a partir da media aritmetica simples da 
incidencia de pediculose encontrada nos pacientes 
internados. 

2.1 . Re lato da Experiencia 

A ComissAo 

Em 2411 111980 foi constituida pelo Diretor do 
HCS a ComissOO de Controle de Pediculose Hospita
lar, composta por duas Enfermeiras, 0 Administrador, 
a Chefe de Setor de Terapia Ocupacional, 0 Chefe dos 
Servi�s Gerais e 0 Medico Clde do Setor de Psi
quiatria. A referida comissOO tinha a [malidade de 
estudar, discutir e promover 0 controle e erradica9ao 
da pediculose hospitalar. 

No primeiro encontro foram definidas as atribui-
90es dos membros da Comissao, sendo basicamente 
as seguintes :  a) as enfermeiras caberia a elabofa9ao, 
implementayao e supenrisao de normas e rotinas de 
controle de pedicu10se nas enfermarias; b) ao admi
nistrador, providencia de todo 0 material necessario e 
garantia de envolvimento com os demais servi�s e 
setores do hospital, senrindo de elo com outras insti
tui90es de saMe do Estado (FHSC e Departamento 
Autonomo de SaMe PUblica - DSP); c) a chefe do 
Setor de Terapia Ocupacional - estimulo mais intenso 
da higiene e auto-imagem dos pacientes; d) ao Chefe 
dos Senriyos Gerais, fomecimento de pessoal de lim
pem, colchOes, roupas e ainda garantindo 0 senri90 
de manute�OO do hospital; e) ao medico, manter 0 
intercarnbio com 0 Senri90 Medico Psiquiatrico do 
Hospital, responsavel pelas �Oes psiquiatricas e 
prescriyOO da medic�OO pedicuHcida. 

Para avaliayao semanal do planejamento, sua 
exec�OO e tomada de novas decisOes, os membros da 
comissao passaram a reunir-se uma vez por semana, 
na sala de reuniOes do hospital. Dentre as normas e 
rotinas elaboradas e implantadas, descreve-se a seguir 
as principais: 
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Medica�Ao Uti lizada (pediculicida) 

Optou-se inicialmente por f6rmula especifica, 
obtida por intermedio da Clinica Pinel de Porto Ale
gre - RS. Esta sofreu algumas modifica90es pela 
inexistencia de determinados produtos em nosso Es
tado, ficando assim constituida: benzoato de benzila 
25 g., hexacloreto de benzeno 1 g., e veicu10 adequado 
saponificado q. s.p. 100 mI. A orientayao era de que a 
mistura deveria ser aplicada ap6s 0 banho, com os 
cabelos molhados, em camada delgada de 15 a 25 g 
para urn adulto, sem remove-Ia antes de completar 24 
horas, sendo entao retirada com outro banho. Vma 
segunda, e ate terceira aplica9ao, s6 seria indicada 
com urna semana de intenralo, em situa9ao excepcio
nat. Esta medicayao era considerada extremamente 
toxica se ingerida, inalada ou mesmo absorvida por 
via cutanea, podendo vir a ocorrer sintomas como: 
cefaleia, nausea, vomito, diarreia, tremores, fraqueza, 
convulsao entre outros, roo devendo ser usado em 
sobrancelhas, a [lID de evitar irrita9ao ocular. 

Em dezembro de 1981 ,  a formula foi modificada, 
tomando-se menos toxica e sendo entao necessaria 
sua util�ao na mesma dosagem durante tees dias 
consecutivos, deixando agir por 24 horas, reaplicando 
sempre por ocasiao do banho diario. 

Em maf9Q de 1988, esta formula foi substituida 
pela dcltametrina, menos toxica e de a9ao mais eficaz, 
encontrada no comercio na forma de shampoo e/ou 
10900, na composi9OO de 20 mg de deltametrina em 
cada 100 mI de loyOO e/ou shampoo, tendo como 
orien�OO que 0 seu uso fosse feito durante quatro 
dias consecutivos. A loyao tinha indica9ao para ser 
utilizada quando ocorresse infesta9ao mais intensa, 
enquanto que 0 shampoo era recomendado nos casos 
mais moderados e preventivamente. Como efeitos 
colaterais poderiam ocorrer: a1ergias, feridas, quei
rnaduras e outros, tendo orienta9ao tambem, de que 
nao fosse usada em sobrancelhas a fim de evitar 
irrita930 ocular. 

Mutirao da pediculose 

Diante da alta incidencia de Pediculus capitis 
entre os pacientes intemados, fez-se inicialmente ne
cessaria a realiza930 de urna atividade abrangente, 
eficaz e de a930 mais contundente, a qual se chamou 
"mutirao da pediculose". Este se caracterizou por: a) 
passagem de pente fino em todos os pacientes porta
dores de Pediculus; b) banho geral em todos os pa
cientes com troca de toda roupa e aplica9ao da formu
la nos portadores . .  



--

Anteriormente, tanto 0 pessoal de enfennagem 
como 0 da limpeza, recebeu treinamento. Este teve 
como objetivo conscientiza-Ios da importfulcia do 
controle e combate a pediculose hospitalar e capaci
lA-los para 0 desempenho das tarefas. 0 treinamento 
foi realizado durante tres dias e constou de tres aulas, 
a 18 te6rica, sobre a importfulcia do controle de pedi
culose; a 28, noCOes sobre pediculose e a 3\ passagem 
de pente fino e da formula, assim como realizaciIo 
pratica da atividade junto a duas pacientes previamen
te escolhidas. Foi exigido que houvesse 100% de 
freqiiencia dos funcioruirios envolvidos. 

Mutirao de l impeza 

Caracterizou-se por: a) fechamento total da en
fennaria; b) aplicaciIo de inseticida em toda enfenna
ria (cantos, camas, etc), utilizando 0 devido equipa
mento de proteciIo indicidual (EP1) ; c) ap6s uma hora, 
retirada de todas as camas, colchOes e objetos; d) 
limpeza geral (lavaciIo de camas, annanos, paredes, 
pisos, tetos e janelas); e) troca de toda a roupa de 
cama, banho e vestwirio. 

Estes mutiroes (pediculose e Limpeza) foram 
feitos como medida de ataque inicial em cada enfer
maria, e levaram 28 dias para atingir todo 0 hospital. 
A partir dai, os mutiroes passaram a ser realizados 
mediante escala anual, seguindo uma programaciIo e 
acompanhamento da Comissao de Pediculose, uma 
vez ja comprovada a eficacia de tal atividade. 

Passagem de Pente e 
Preenchimento da Ficha de Controle 

A passagem do pente fino em todos os pacientes, 
era feita semanalmente, nos finais de semana, reali
zada pelos atendentes de enfennagem. Em seguida, 
era registrada na ficha de controle, a existencia de 
portadores de Pediculus. As fichas eram deixadas nas 
enfennarias, todas as sexta-feiras pela Comissao da 
Pediculose . Nas segunda-feiras, eram devolvidas ja 
preenchidas a chefia do Servico de Enfermagem. 

Com relaciIo aos pacientes admitidos nas enfer
marias, vindos da triagem, ou transferidos intema
mente, deveria ser passado 0 pente fino e, se apresen
tassem Pediculus, ser-Ihes-ia aplicada a formula pe
diculicida. 

Registro dos Dados 

De posse dos dados obtidos atraves das fichas de 
controle das respectivas enfennarias, as enfermeiras 

da Comissao preenchiam semanalmente a foIba de 
infonnacoes sobre a incidencia de pediculose . Ao 
final do mes eram computados todos os dados, resul
tando num quadro mensal de incidencia de pediculose 
no hospital. Associados a estes dados, era acrescido 
urn relatorio da atividades e pareceres da Comissao 
de Pediculose. No final de cada ano, realizava-se 0 
relatorio anual da ComissiIo de Pediculose. 

3. APRESENTACAO E ANALISE 

DOS RESULTADOS 

Descri�ao e Comentario dos Dados 

A coleta de dados teve inicio no mes de fevereiro 
de 198 1 ,  por ocasiiIo do primeiro mutiriio intensivo, 
quando a incidencia de pediculose era bastante critica 
atingindo 84,2% das mulheres e 44,5% dos homens, 
como se observa na Tabela 1 ,  na pagina a seguir. 

Pela referida tabela observa-se predominfulcia da 
incidencia da pediculose nos pacientes de sexo femi
nino, principalmente na 18 e 38 enfennarias, que sao 
de pacientes deficientes mentais e de pacientes agu
das respectivamente, pacientes estas mais depend
entes de cuidado corporal, com maior probabilidade 
de desenvolver a pediculose. Ja na sa e 1 48 enferma
rias masculinas, justifica-se a incidencia por serem 
maiores em numero de leitos e por apresentarem grau 
de rotatividade elevado. Entretanto, altos indices tam
bern se observam na � e 128 enfermarias masculinas, 
de cronicos e deficientes mentais, respectivamente. 

Neste primeiro ano de atuaciIo da Comissao de 
Pediculose pode se evidenciar a diminuiciIo gradati
va, a cada mes, da incidencia de pediculose, exceto 
nos meses de maio, julho, agosto e setembro, sendo 
dificil atribuir 0 fato a algum fator especifico, pois 
muitas variaveis niIo sao ainda bern conhecidas. 

Ap6s nove anos de controle, observa-se uma 
acentuada queda nos niveis de pediculose (Tabela 2). 
Isto se deve a melhora gradativa na aquisiciIo de 
material, das condicoes de higiene dos pacientes, da 
limpeza das enfermarias, ao trabalho de equipe e a 
consciencia dos funcioruirios de que 0 controle e 0 
mais importante. A melhor aceitacao e ate mesmo, a 
procura dos pacientes para a passagem do pente fino, 
e a inclusao da pediculose como urn dos principais 
itens do programa de Educacao para a SaMe dos 
pacientes, foram fatores evidenciados nestes ultimos 
anos, como favornveis a diminuicao da incidencia. 

Pelos resultados apresentados na Tabela 3 pode
se justificar a atuacao da Comissao de Pediculose . 

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 47, n. 1, p. 20-26, jan.lmar. 1994 23 



TABELA 1 - Distribu iyBo percentual  da incidencia de pediculose no ano de 1 981 , segundo 0 
sexo e enferrnaria ,  no H. C.S. - SJ - SC 

SEXO FEMIN INO Sub MASCULINO Sub Total 

� 1 "  2" 3" 4" 5" ' Total 7" 8" 9" 1 0" 1 1 "  1 2" 1 3" Total Geral 

M�S 
Fevereiro 95 1 88 3 89 4 ( * , 64 1 84 2 38 2 52 3 57 8 7 1  44 1  65 3 48 0  44 7  64 4 

Marco 4 7  3 8  1 0 9  5 2  3 8  5 7  0 2 4  1 7  0 1 4  3 8  7 7  2 4  4 05 

Abril 1 6  0 9  1 3 1 6  1 8  1 4  5 0  1 1 6 7 1  0 20 0 6 9  6 6  8 2  4 8  

Maio 1 5  2 7  6 4  5 0  1 7  3 4  1 6  5 8  2 1 0 9 5  7 3  1 6 9  22 2 1 2 4  7 9  

Junho 0 0 9  3 8 1 4  0 1 2  0 3 5  8 8  2 3  7 4  6 9  1 2 2  5 9  3 5  

Julho 3 1  0 5 1  2 8  5 2  3 2  3 3  1 2 8  3 5  4 7  8 8  6 9  1 4  5 9  4 5 

Agosto 0 6 1  9 0  5 7  5 2  5 2  3 3  6 9  8 7  2 3  5 8  6 9  1 0 0  6 3  5 7  

Setembro 4 6  0 9  9 0  2 8  0 3 4  8 3 8 1  1 2 2  2 3  1 4  3 0  7 7  6 1  4 7  

Outubro 1 5  0 1 2  5 7  3 8  2 4  5 0  4 6  3 5  4 7  2 9  7 6  4 4  4 7 3 5  

Novembro 1 5  0 0 2 8  3 8  1 6  3 3  1 9 7  1 7  2 3 4 4  3 0  3 3  5 4  3 5 

Dezembro 1 5  0 9  5 1  2 8  7 6  3 6  5 0  1 3 9  0 0 4 4  1 5  4 4  4 1  3 8  

TOTAL 1 0 5 94 1 2 8 3 6  8 8  1 0 5 6 6  12 9 1 14 3 2  9 8  10 1 1 1 6 9 6  10 0 
(*) Enfermana estava em reforma, 030 tendo paclentes tnternados nesse penodo. 

Nota-se que a incidencia nas enfennarias femininas 
(3 ,6%) 030 difere em muito das masculinas (3 ,5%). 
Todavia, existe uma relac;ao significativa entre as 
caracteristicas dos pacientes das enfermarias e a inci
dencia de pediculose. Nas enfermarias onde havia 
maior rotatividade de pacientes, a incidencia de pedi
culose foi rnais alta, urna vez que 0 fato de internar 
urn mimero maior de pacientes, levou a maior possi
bilidade de infestac;ao e reinfestac;ao. Ao contnirio, 
nas enfennarias em que havia mellOr mimero de pa
cientes admitidos, verificou-se urn maior controle, e 
portanto urna incidencia mellOr de pediculose. Como 
exemplo, temos que na 5° Enfermaria Feminina a 
incidencia foi bern mais elevada (pacientes agudas) -
5 , 1%, do que na I" e 2" Enfennarias Femininas (pa-

cientes asilares) 2,4% e 2, 1 %, respectivamente. Situa
c;ao semelhante ocorreu no setor masculino, onde na 

28 Enfennaria Masculina a incidencia foi de 4,7%, 
enquanto na 38 Enfermaria Masculina (pacientes cro
nicos) a incidencia foi de 2,8%. 

Nota-se pela Tabela 4 que a rnaior incidencia de 
pediculose ocorreu no mes de maio (3 ,7%), seguida 
de abril (3,5%), marco (3 ,4%), janeiro (3,3%), feve
reiro (3,2%) e dezembro (2,8%). Portanto pode-se 
pressupor que esta ocorrencia se eta no clima mais 
quente. No calor, 0 tempo de procriac;ao dos Pedicu
lus e menor e as condic;Oes de higiene sao mais 
dificeis de serem mantidas, propiciando assim a pro
liferac;ao dos parasitas. 

TABELA 2 - Distribu iyBo percentual da incidencia de ped iculose no ano de 1990, segundo 0 
sexo e enfermaria ,  no H . C .S. - SJ - SC 

SEXO FEM I N I N O  Sub MASCULINO Sub Tota l 

� 1 "  2a 3a 4a 5a Total 1 a 2" 3a 4" 5" 6a 7" 8a Total Geral 
M�S 
Janeiro 0 6  0 8  0 1 9 6 5  2 0  3 6  3 6 0 0 8 0  0 1 2 0 ,2 2 ,0 2 0  

Fevereiro 0 0, 7 0,7 3 ,3 4,6 1 ,9 3,3 2,2 0 0 0,9 0 0,7 0 0 ,9 1 ,4 

Marco 0 1 ,3 0 ,7 3 ,3 1 ,0 1 ,3 3,7 1 ,9 0,4 0 0 0 1 , 1 0 ,5 0,9 1 , 1  

Abril 0 0, 3  0,7 2 ,8 2,8 1 , 3 2,9 2,5 0 0 0 0 2 ,5  0 1 , 0 1 , 1 

Ma io 0 0,6 0 ,9 3,0 4,5 1 , 8 0,6 1 ,8 0 0 0 0 0,3 0 3, 3 2,5 

Junho 0,4 0 ,7 0,4 2,0 0 0 7  1 2 3 4  0 0 0 0 0 4  0,5 0 7  0,7 

Julho 0 2 ,0 0,7 0,9 1 ,7 1 ,0 0,4 0 ,4 1 ,4 0 0 0 0 0 0, 3 0,6 

Agosto 0 1 ,4 0,9 6,5 1 ,4 2 ,0 1 ,0 1 ,2 2,2 0 0 0 0 0 ,4 0,6 1 ,3 

Setembro 0 0 0 7  1 ,4 1 0 0 6  1 2 0 4  1 8 0 0,4 0 0 0 0 5  0 5  

Outubro 0 0 0 0,8 2,0 0,6 0,3 1 ,0 0,7 0 0 0 0 0 0,2 0,4 

Novembro 0 0 ,2 0,4 0 ,9 2,4 0,8 2,4 2,5 1 ,4 0 0 0 1 0 0 ,7  0 ,7 

Dezembro 0 0 ,5 0 ,7 1 ,4 2 , 1  0 , 9  0,8 2,2 0 0 2,0 0 2 0 0 ,8  0 ,8  

TOTAL 0 0,7 0,5 2 ,3 2,5 1 ,3 ' ,8 1 ,9 0,6 0 0,9 0 0,8 0,1 1 ,0 1 ,0 
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TABELA 3 - Distribu iyao percentual  da incidencia de ped iculose , de 1 981 a 1 990, segundo 0 
sexo e enfermaria ,  no H.C.S. - SJ - SC 

S EXO FEMIN INO Sub 

� 
1 a  2a 3a 4a sa Total 1 a  

M�S 
1 981 1 0 ,5 9,4 1 2,8 3 ,6 8,8 1 0,5 6,6 

1 982 1 ,5 1 , 1 3,0 3,4 2,4 2,3 3, 1 

1 983 3,6 1 ,3 3,0 2,4 4,2 2,9 2,6 

1 984 3 6  1 ,5 3,4 2,7 6 6  3 6  5,7 

1 985 2,3 2,1  3 , 1 4,3 5,2 3,5 2,2 

1 986 1 ,3 0 ,5 4,0 5,5 5,0 3,2 4,2 

1 987 0 5  2 7  4 3  9 0 1 0 0 5 3  2 7  

1 988 0,3 1 , 1 1 ,8 2,6 3,2 1 ,7 1 ,0 

1 989 0 , 1  0,9 1 ,4 1 ,6 3,0 1 ,4 1 ,8 

1 990 0 0,7 0 ,5 2 ,3 2,5 1 ,2 1 ,8 

TOTAL 2 ,4 2 , 1  3,7 3,7 5 ,1  3 ,6 3,2 

4. CONSIDERACOES FINAlS 

A existencia da Comissao de Pediculose garan
till, com medidas de preven9ao, nesse periodo de dez 
anos, 0 controle da incidencia, com medidas de pre
ve�o e erradica930 dos Pediculus. 0 levantamento 
peri6dico das necessidades e dificuldades, as novas 
propostas de atua9ao, a constante atualiza930 das 
rotinas e das fichas de registro e controle, 0 treina
mento de todo novo funcioruirio admitido, alem de 
outras atividades, justificaram a importftncia desta 
Comissao. Embora tenha sido inicialmente uma Co
missao Multidisciplinar, 0 aumento gradativo do nu
mero de enfermeiros demonstrou 0 quanto esta ativi
dade de controle da pediculose tern de especifico de 
aten9ao de enfennagem. Por outro lado, 0 fato de se 
suspender os mutiroes e confiar ao Servi90 de Lim
peza 0 seu papel de manter a higiene e limpeza da area 
fisica e equiparnentos, bern como 0 contrato do Ser-

MASCULINO Sub Total 
2" 3a 4a sa 6a 7a 8a Total Geral 

1 2,9 1 1 ,4 3,2 9,8 1 1 , 1 0 1 1 ,6 9 ,6 1 0,0 

4, 1 1 ,8 1 ,5 3,9 6,9 0 2,6 3,4 2,8 

1 0,4 2,3 2,0 1 1 ,2 7,3 0 4,0 5,7 4,3 

8 3  5 5  2 9  1 2 0 7 0  5 3  6 7  6,9 5 2  

1 ,4 3,8 2,7 1 ,9 3,3 1 ,3 5,3 2,7 3,1 

2,1 0,8 3,0 1 ,2 1 ,5 5,7 0,2 2 , 1  2,6 

1 4 1 3 0 4 4  2 8  5 7  1 ,3 2 3  3 8 

2,0 0 , 1  0 0,3 0 , 1  1 ,3 1 ,0 0 ,7  1 ,2 

2,3 0 0 , 1  0 , 2  0 0,8 0,1  , 0 ,7 1 ,0 

1 ,9 0,6 0 0 ,9 0 0 ,8 0 , 1  0 ,8  1 ,0 

4,7 2 ,8 1 ,5 4,6 3,9 3 ,0 3,3 3 ,5 3,5 

vi90 de Dedetiz.a9ao por uma finna especializada, 
garantiu ao Servi90 de Enfennagem a realiza9ao das 
atividades relacionadas as suas fun90es especificas, 
ou seja, a identifica9ao, registro e aplica9ao do trata
mento, 0 combate a pediculose, atraves das equipes 
de enfermagem, de cada enfennaria. 

Cabe aqui questionar os efeitos da toxicidade das 
drogas utilizadas, tanto nos pacientes infestados 
como nos funcionarios, uma vez que ao longo do 
tempo poderiam ocorrer efeitos colaterais. Em ne
nhum momento porem, foi registrado alguma rea9ao 
a droga. Nem mesmo foi possivel justificar uma in
fec9ao hospitalar tendo como porta de entrada lesOes 
decorrentes de pediculose. 

As condi90es gerais das enfennarias dificultaram 
urn melhor controle da pediculose. Superlota9ao 
(principalmente em vesperas de elei90es, em epocas 
de carnaval, etc.), excesso de leitos-cMo, reformas, 
desdobramentos, fechamentos, troca de pessoal, tem-

TABELA 4 - Distribu iyao percentual  da incidencia de ped iculose no ano de 1 981 a 1 990, segundo 
os meses do ano ,  no H. C.S. - SJ - SC 

ANO JAN FEV MAR ABR MAl JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL 
1 981 (*) 64,4 4,0 4,8 7,9 3,5 4,5 5,7 4,7 3,5 3,5 3,8 1 0,0 

1 982 3,2 2,2 2,5 2,6 1 ,5 1 ,9 2,5 2,8 3, 1  2 ,7 4,9 4,2 2,8 

1 983 3,3 4, 4 3 ,9 4,7 3,9 3 ,6 4,2 3,6 3,9 3,9 5 ,3 7 ,0 4,3 

1 984 6 1  5 0  5 3  5 2  5 0  6 8  6 4  4 9  3 9  4 7  4 9  3 8 5 2  

1 985 4,7 3,8 5,7 5,5 5,4 3,2 2,0 2,2 1 ,0 1 , 4 1 ,4 1 ,6 3 , 1  

1 986 2,5 3,6 2,9 2,9 3,3 3, 4 2 , 1  2 , 4  1 ,5 2,4 1 ,6 3 , 1  2,6 

1 987 4,5 4,0 5,7 5,6 5,0 2,5 4,3 2,9 3,1 3,7 2 ,3 1 ,8 3,8 

1 988 2,3 2,7 1 ,6 1 ,8 1 ,8 1 , 1 0,5 0,3 0,6 0 ,5  0 ,7  1 , 1 1 ,2 

1 989 1 ,4 1 ,4 1 ,3 0,8 0,9 0,9 0,5 0,8 1 ,0 1 , 1 1 ,3 0 ,9 1 ,0 

1 990 2,0 1 ,4 1 , 1 1 , 1 2,5 0,7 0,6 1 ,3 0,5 0,4 0 ,7  0 ,8 1 ,0 

TOTAL 3,3 3,2 3 ,4 3,5 3,7 2,8 2,8 2,7 2,3 2,4 2 ,7 2 ,8 3,0 
(*) = Reglstro somente aa paartlr de fev.l8 1 
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po de pennanencia dos pacientes, estado geral carac
teristico dos pacientes de algumas enfennarias, e 
outros fatores implicaram neste processo. Observa-se 
que nas enfennarias com menor rotatividade e mais 
fechadas, 0 controle era mais facit e menor foi a 
incidencia da pediculose . 

Cabe ressaltar aqui, taIvez 0 mais importante 
aspecto ao nosso ver: a situa�ao do paciente psiquia
trico, que ate entao, quando se apresentava com pedi
culose, era recha�ado pelo pessoal da equipe hospita
lar, por seus familiares e amigos. Isto efetivamente 
Ihe causava muita ansiedade e inseguran�a. E no 
momento em que esta situa�ao (pediculose) era resol
vida, 0 paciente passava a ter condi�Oes de realizar 

seu tratamento psiquiatrico, conseguindo obter resul
tados mais satisfat6rios . 

Pode-se afmnar ainda que a droga pediculida nao 
foi a mais importante no combate a pediculose, e sim 
o controle de enfennagem evidenciado. Pois mesmo 
quando nao se tinha a droga, como ocorreu em 1988, 
e so mente com 0 controle, pode-se manter e ate 
mesmo diminuir a incidencia. Cabe destacar a dedi
ca�ao e responsabilidade das equipes de enfermagem. 
Delas dependeu 0 controle, que se refletiu nos resul
tados, ou seja, nos dados de incidencia de pediculose 
na sua respectiva enfennaria. Dai, a importfulcia da 
aten�ao de enfermagem no controle e preven�ao da 
pediculose na institui�ao hospitalar psiquiatrica. 
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