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RESUMO

As doengas de pele sdo bastante comuns, estando entre as principais razdes para procurar
servigos de saude no Brasil e acarretando custos significativos para o sistema publico. No
entanto, nota-se uma tendéncia preocupante de negligéncia com esses problemas
dermatoldgicos, resultando em uma baixa capacidade de resolver queixas relacionadas a
pele nos ambulatorios publicos. O conhecimento dos dados epidemioldgicos das doengas
dermatoldgicas desempenha um papel crucial na orientagdo das politicas de saude publica,
tanto em termos terap€uticos quanto preventivos. No entanto, a andlise do perfil
epidemiologico das doengas cutaneas no Brasil representa um desafio substancial para a
especialidade dermatologica, dadas as dimensdes continentais do pais, a diversidade
sociodemografica e as deficiéncias na rede de atengdo primaria no tratamento dessas
condicoes. O objetivo do presente trabalho recai em delinear um perfil
clinico-epidemioldgico de como se apresentam os pacientes acometidos por
dermatozoonoses em um servigo publico de Dermatologia no municipio de Parnaiba.
Trata-se de uma pesquisa quantitativa, de abordagem epidemiolégica, realizada por meio de
analise de prontuarios atendidos no periodo de setembro de 2023 a agosto de 2024. Foram
analisados ao todo cerca de 450 prontuarios, em que apenas apenas 21 (24,6%) foram
devidamente diagnosticados com algum tipo de afeccdo de origem zoonoética e/ou
parasitaria. Além disso, faz-se notério pontuar que 61% da amostra foi composta por
pacientes com menos de 18 anos, o que ratifica o0 componente epidemioldgico de algumas
dermatoses parasitarias na faixa etaria pediatrica. Em aspecto etiologico, a larva migrans
cutdnea foi a dermatose parasitiria mais diagnosticada na amostra (42%), e no ambito
terapéutico, tanto a adocdo de medidas ndo farmacoldgicas quanto a implementagdo
medicamentosa - ivermectina isolada (9%) ou em combinagdo com anti-histaminicos
(33%), antihelminticos como albendazol e tiabendazol (37%) -, configurar-se como
elementos importantes na estratégia de tratamento e prevencao desses respectivos agravos.
Portanto, faz-se imprescindivel discutir a importancia do melhor reconhecimento e
detecgdo precoce desse grupo de patologias ainda na Atengdo Primaria, a fim de
potencializar a efetividade da rede de assisténcia, assim como refletir sobre a importancia
de determinados atravessamentos socioecondmicos na manutencdo desse processo de

adoecimento nas comunidades.

Palavras-chave: Dermatopatias parasitarias; Epidemiologia; Satde Coletiva.



ABSTRACT

Skin diseases are highly prevalent, ranking among the principal reasons for seeking healthcare
services in Brazil and entailing substantial costs for the public health system. However, a
concerning trend of neglect towards these dermatological issues is noted, resulting in low
resolution rates for skin-related complaints in public outpatient settings. Understanding the
epidemiology of dermatological diseases is crucial for informing public health policies,
encompassing both therapeutic and preventive strategies. Nevertheless, analyzing the
epidemiological profile of cutaneous diseases in Brazil presents a substantial challenge for the
dermatology specialty, given the country's continental dimensions, sociodemographic
diversity, and deficiencies within the primary care network in managing these conditions. The
objective of the present study is to delineate the clinical-epidemiological profile of patients
affected by dermatozoonoses at a public dermatology service in the municipality of Parnaiba.
This was a quantitative, epidemiological study conducted through the analysis of medical
records from patients attended between September 2023 and August 2024. Approximately
450 records were analyzed, of which only 21 (=4.6%) were diagnosed with a condition of
zoonotic and/or parasitic origin. Notably, 61% of this sample consisted of patients under 18
years of age, ratifying the significant epidemiological burden of certain parasitic dermatoses
within the pediatric population. Etiologically, cutaneous larva migrans was the most
frequently diagnosed parasitic dermatosis (42%). Therapeutic strategies included both
non-pharmacological measures and pharmacotherapy—such as ivermectin alone (9%) or in
combination with antihistamines (33%), and antihelminthics like albendazole and
thiabendazole (37%)—which configured important elements in the treatment and prevention
of these respective health problems. Therefore, it is imperative to discuss the importance of
improved recognition and early detection of this group of pathologies at the Primary Care
level to enhance the effectiveness of the healthcare network, as well as to reflect on the role of
specific socioeconomic determinants in the persistence of this disease process within

communities.

Keywords: Parasitic Skin Diseases; Epidemiology; Public Health.
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1. INTRODUCAO

A pele ¢ o maior 6rgdo do corpo humano, constituindo em média 16% do peso
corporal, e ¢ composta por diferentes camadas de tecido que exercem fungdes especificas
de protecdo e comunica¢ao do organismo com o meio ambiente (Souza, et al., 2016).
Todavia, a0 mesmo tempo que constitui uma barreira fisiologica, também representa um
importante elemento nas relagcdes interpessoais, de tal forma que as afeccdes que a
acometem costumam acarretar grande dano psicossocial e prejuizo a qualidade de vida do
individuo.

H4 uma enorme variedade de afeccdes que podem acometer a pele, podendo
apresentar diferentes etiologias, desde afeccdes benignas com remissdo espontidnea a
manifestagdes cutaneas de doencas sistémicas graves, doencas autoimunes, sindromes
genéticas, doencas infectocontagiosas, neoplasias, entre outros (Azevedo, 2018). As
doengas cutaneas possuem uma alta frequéncia, figurando entre as trés primeiras causas de
demanda aos servigos de saude no Brasil e representando valores dispendiosos aos cofres
publicos. No entanto, o que se observa ¢ uma tendéncia a negligenciar-se os problemas
dermatoldgicos. De tal forma, o sistema publico apresenta uma baixa resolubilidade das
queixas dermatologicas a nivel ambulatorial (Sena et al., 2020).

As doengas dermatoldgicas sdo subestimadas dada a sua baixa letalidade e morbidade,
bem como a caréncia de um ensino e pratica adequados de dermatologia nas escolas
médicas. Como resultado, observa- se baixa acuricia por parte dos médicos generalistas
do servigo de atengdo primaria a saude para diagnosticar as doengas cutineas, atrasando o
inicio dos tratamentos e acarretando em piores prognosticos (Ferreira; Godoi; Perugini,
2020).

O conhecimento dos dados epidemiologicos das doengas dermatoldgicas sdo um
importante direcionamento para o planejamento de estratégias terapéuticas e preventivas
na rede publica. No entanto, avaliar o perfil epidemiologico das doencas de pele no Brasil
ainda ¢ um grande desafio para a assisténcia dermatoldgica, tendo em vista se tratar de um
pais de dimensdes continentais, com variados perfis sociodemograficos e uma rede de
atencdo primaria ainda carente no manejo das afec¢des dermatologicas. Por isso, torna-se
extremamente relevante o desenvolvimento de estudos que avaliem os padrdes
epidemioldgicos dos agravos dermatologicos, contribuindo para o planejamento de

estratégias e manejo de recursos em saude (Ferreira; Godoi; Perugini, 2020).



13

O ensejo do presente estudo recai no espectro de investigacdo sobre afecgdes
dermatoldgicas advindas por protozoarios, vermes, insetos e celenterados, quer sejam
parasitas ou ndo (Azulay, 2017). Todo o espectro de dermatozoonoses sera abordado, com
mais enfoque nas relagdes parasitdrias com o ser humano, mas afeccdes como larva
migrans, pediculose, escabiose e outros agravos relacionados estardo no cerne da
investigagdo deste plano de trabalho.

Ademais, o refor¢o do vinculo dessa tematica com a realidade local, haja vista que a
diversidade de agentes etioldgicos e alta prevaléncia desses agravos reafirma a
necessidade de um olhar atento e investigativo sobre a notificagdo e caracteristicas dessas
entidades clinicas. De acordo com Heukelbach et al. (2003), apesar disso, programas de
controle para essas doencas sao quase inexistentes, € as mesmas estdo comumente sendo
negligenciadas tanto pelos profissionais e autoridades de satde quanto pela populagdo
afetada.

Em Cardoso et al (2019), os mecanismos traumdaticos advindos das
dermatozoonoses sdo diversos, podendo decorrer de forma puramente traumatica (por
picada ou ferroada de determinados artropodes), por mecanismo toxico, pela inoculagao
de saliva com atributos toxicos,produzindo-se um quadro de envenenamento, em fungao
de substincias anticoagulantes, aglutininas, coagulantes, hemolisinas, e outras. Além
disso, lesdes advindas por dermatite de contato, reagdes de hipersensibilidade e
granulomas de corpo estranho também podem figurar em quadros por lesdes parasitarias.

Entidades clinicas como a larva migrans, a escabiose e pediculose, entre outros serdo
o enfoque do presente trabalho, haja vista sua recorréncia na pratica clinica e estima-se
que até dois tercos da populagdo de comunidades carentes urbanas e rurais sao afetados
por pelo menos uma ectoparasitose (Pardauril et al., 1993). Nesse sentido, configura-se
como um elemento relevante tanto para o delineamento de possiveis politicas publicas que
possam vir a capacitar profissionais, promover a saude na popula¢do e estimular uma
perspectiva preventiva de Medicina.

As dermatoses parasitarias representam um relevante problema de satide publica.
Embora a maioria das condigdes classificadas dessa forma nao seja fatal, o estigma social
associado, bem como sintomas como insénia, baixo desempenho escolar e maior
absenteismo no trabalho, afetam negativamente a qualidade de vida dos pacientes
(Nogueira et al., 2021; Hatam-Nahavandi et al., 2020).

Diante disso, a Atencdo Primaria a Saude, como porta de entrada para o sistema de

saude, deve resolver a maioria desses casos. No entanto, essas condi¢des frequentemente
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sdo negligenciadas até mesmo na formacdo médica, resultando no encaminhamento
desnecessario de pacientes a servigos especializados de saude, o que aumenta os custos e
atrasa o tratamento (Branddo; Lima; Leidenz, 2020; SBD, 2006).

E importante destacar a caracterizagio dos servicos de atengdio secundaria no
contexto do Sistema Unico de Satde. Tais servigos, com caracteristicas de especializagio,
operam em um nivel de aten¢do ambulatorial ou hospitalar e sdo geralmente classificados
como de média complexidade. Eles compreendem a atuagdo de profissionais médicos
especializados, os quais desempenham papel crucial no suporte diagndstico e terapéutico,
além de incluirem, em algumas circunstancias, a prestacdo de servicos de urgéncia e
emergéncia (Erdmann et al., 2013).

Sob o aspecto de territorializagdo do referido trabalho, a investigagdo se debrucou
sobre o territorio de Desenvolvimento da Planicie Litoranea' do Estado do Piaui,
notoriamente conhecimento pelo atrativo turistico e cultural da regido. Parnaiba, como
polo economicamente mais diversificado, apresenta um setor primario fundamentado na
agricultura irrigada dos Tabuleiros Litoraneos, onde se desenvolve a fruticultura, a

horticultura e a rizicultura (Centro de Pesquisas Econdmicas e Sociais do Piaui, 2013)

Figura 1: Mapa do estado do Piaui,com destaque para a Planicie Litoranea.

Fonte: Centro de Pesquisas Econdmicas ¢ Sociais do Piaui, 2013.

' O Territorio de Desenvolvimento Planicie LitorAnea é composto pelos municipios de ITha Grande, Cajueiro da
Praia, Luis Correia, Parnaiba, Bom Principio, Buriti dos Lopes, Murici dos Portelas, Caxingd, Cocal, Cocal dos
Alves e Caraubas. Disponivel em:
<https://www.saude.pi.gov.br/uploads/dup_document/file/6/Manual de Indicadores Regiao de Saude PLANI
CIE_LITORANEA.pdf>. Acesso em: 25 ago. 2024



15

No municipio de Parnaiba, que se destaca como a segunda maior cidade do estado do
Piaui e a maior localidade da regido conhecida como Planicie Litoranea — com uma
populagdo estimada em 153.863 habitantes no ano de 2021 (IBGE, 2022) —, o Centro de
Especialidades em Saude Doutor Odival Coelho de Rezende se configura como um dos
servicos de atencdo secundaria vinculados ao Sistema Unico de Satde. Este centro é
incumbido da prestacdo de atendimentos especializados na area de Dermatologia dentro
do municipio, atendendo uma rede que se expande além dos limites estaduais, com
atendimentos provenientes de municipios do Maranhdo e do Ceara

Portanto, o escopo do estudo repousa na caracterizagdo dos perfis sociais e
demogréficos durante o interim analisado em casos de dermatoses parasitarias a fim de
enriquecer a gama de estudos e de material técnico disponivel para estruturacdo de uma
melhor vigilancia epidemiologica e construgdo de estratégias que visem mitigar - ou ao
menos, atenuar - esses agravos, que sabidamente apresentam aspectos socioeconomicos.
Outrossim, faz-se imprescindivel reforcar o papel da Atengdo Primdria em Saude em
potencializar sua efetividade no ambito de promocgdo e prevencao em saude, assim como
ratificar a necessidade de capacitagcdo técnica para deteccao precoce ¢ melhor terapéutica
possivel, de modo a restringir encaminhamentos de resolucdo palpavel na assisténcia

basica para servigos especializados.
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2. JUSTIFICATIVA

Dados de prevaléncia de doencas dermatoldgicas sdo escassos no Brasil, porém
alguns estudos tentam apresentar esse painel epidemiologico. Trabalho realizado na atengdo
primdria do Rio de Janeiro de Satde levantou as doengas dermatoldgicas mais prevalentes
na populagdo atendida. Foram realizados 64 diagndsticos em individuos de ambos os sexos,
de diversas faixas etarias (neonatos a idosos), dentre os quais as mais frequentes afec¢des
foram dermatofitoses, pediculose, dermatite atdpica e de contato (Lima Reigada; Martins;
Malheiros Lavinas, 2018)

O municipio de Parnaiba, localizado na zona litoranea do estado do Piaui, constitui
o segundo maior centro demografico estadual, com uma populagdo estimada de 153.482
habitantes (IBGE, 2021). Sua localizagdo geografica, inserida em uma regido de baixa
latitude, implica em elevada incidéncia de radiagdo ultravioleta (UV) durante todo o ciclo
anual. Tal condi¢do estabelece um fator de risco epidemiologico proeminente para a
ocorréncia de fotodermatoses na populacdo. O espectro nosoldgico dermatoldgico, contudo,
¢ ampliado por uma diversidade de outras afeccdes cutdneas de etiologias nao
fotoinduzidas. Apesar da relevancia demografica e dos fatores ambientais predisponentes,
constata-se uma notoria lacuna na literatura cientifica no que tange a caracterizagao
sistematica do perfil de morbidade dermatolédgica no referido municipio.

Considerando a magnitude de Parnaiba no contexto estadual, a investigacdao
epidemiologica das dermatozoonoses — patologias cutaneas de etiologia parasitaria —
assume carater estratégico. Um estudo dessa natureza ¢ capaz de gerar um panorama
representativo das ectoparasitoses que acometem a populagdo piauiense, fornecendo, assim,
evidéncias robustas para subsidiar o planejamento e a otimizagao de politicas publicas, com
especial énfase na satde coletiva.

Dessa forma, a presente pesquisa justifica-se pela necessidade premente de mapear
a prevaléncia e estratificar as diferentes espécies de dermatozoonoses que incidem sobre a
populacdo de Parnaiba. Os resultados almejados visam fundamentar a implementacio de
estratégias de profilaxia, o aprimoramento do manejo clinico dos casos e o fortalecimento
da vigilancia epidemiologica. Adicionalmente, o estudo propde-se a consolidar uma base de
dados atualizada sobre a tematica, constituindo um substrato essencial para futuras

investigagdes de cunho epidemiologico na regido.
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3. OBJETIVOS

Objetivo geral:
e Metrificar a prevaléncia de pacientes acometidos por dermatozoonoses no Centro de

Especialidades em Saude de Parnaiba-PI

Objetivos especificos:

e C(Colher, a partir da analise de prontuarios, informagdes sociodemograficas de pacientes
com lesdes dermatoldgicas advindas de protozoarios, vermes ou celenterados
atendidos no Centro de Especialidades em Satde de Parnaiba-PI;

e Tracar paralelos entre Determinantes Sociais de Saude com os achados clinicos dos
agravos advindos de dermatozoonoses no servico de saude supracitado;

e Esquadrinhar quais sdo agentes etioldgicos mais recorrentes das dermatozoonoses
prevalentes durante a investigagao e coleta de dados;

e Avaliar a presenca de correlagdes estatisticas entre as varidveis sociodemograficas e os
diagnosticos clinicos das queixas dermatologicas;

e Detalhar, se devidamente registrado, quais foram as principais condutas terapéuticas

adotadas na resolucdo de cada agravo
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4.1 Doencas tropicais negligenciadas e determinantes sociais da satide
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No aspecto de satde publica, o Brasil configura-se como um cenario de multiplos

atravessamentos em seu processo saude-doenca, especialmente pela diversidade de agravos

que acometem sua populagdo. Advindo da perspectiva que as condigdes do “viver e adoecer”

sdo reverberagdes das nuances socioeconOmicas em que estdo inseridas as comunidades,

Barata (2006) aponta que as diferengas sociais em satde tém sua génese também na

distribuicdo social de riqueza. Sob a dptica de doencas associadas com condigdes vulneraveis

de existéncia, faz-se imprescindivel mencionar os agravos tropicais negligenciados,

caracterizado como uma miriade com mais de vinte doengas resultantes de processos de

desigualdades e vulnerabilizacdo de territdrios, comunidades em situa¢do de vulnerabilidades

- econOmicas, sociais € ambientais -, principalmente em 4reas tropicais e subtropicais. (WHO,

2024)

Figura 2: Principais doengas tropicais negligenciadas.
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Fonte: OPAS, (2021)

Essa gama de doengas persiste como uma causa relevante de morbidade e mortalidade

devido aos escassos e inacessiveis recursos diagnosticos e terapéuticos, assim como a
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fragilidade dos sistemas publicos locais em implementar estratégias de vigilancia
epidemioldgica integradas e que sejam aplicaveis, reprodutiveis e sustentaveis (WHO, 2022).
Doenca de Chagas, esquistossomose, arboviroses € dermatoses parasitarias despontam como
importantes patologias que configuram-se como um desafio, tanto para reconhecimento do
quadro quanto para tratamentos € acompanhamentos adequados, haja vista a limitagdo técnica

e profissional em alguns rincdes do pais.

Figura 3: Fluxograma explicitando a relagdo intrinseca entre vulnerabilidade socioecondmica e a persisténcia de

agravos sanitarios
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. Fonte: Elaboragdo propria, a partir de Mufioz; Fernandes, (2018).

As Doencgas Infecciosas e Parasitarias (DIPs) impdem um O6nus socioecondmico
substancial ao pais, manifestando uma correlagdo direta com indicadores de pobreza e com a
precariedade das condigdes de infraestrutura urbana, habitabilidade, seguranga alimentar e
higiene (Schramm et al., 2004). Concomitantemente, a degradagdo ambiental antropogénica,
exacerbada em contextos de acentuada vulnerabilidade socioecondmica — onde os processos
de urbanizagdo se desenvolvem de forma acelerada e desprovida de planejamento estratégico,
controle efetivo e, crucialmente, de financiamento adequado — culmina na ultrapassagem da
capacidade técnico-administrativa e financeira das municipalidades em prover infraestrutura e
servigos essenciais. Tal deficiéncia se reflete, notadamente, na universalizacdo do acesso a

agua potavel e ao esgotamento sanitario, componentes basilares da satide publica.
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As alteragdes no perfil de morbimortalidade no Brasil estdo intrinsecamente
contextualizadas no processo de transi¢cao epidemioldgica, demografica e socioecondmica que

o0 pais vivenciou ao longo das ultimas sete décadas (Barreto ef al., 2011; Prata, 1992).

Até a década de 1950, o Brasil caracterizava-se por um perfil predominantemente
rural, com mais de 60% de sua populacdo residindo nessas areas. Este cendrio demografico e
socioambiental favorecia a alta endemicidade de doencas parasitdrias intestinais e aquelas
transmitidas por vetores, cujos agentes etioldgicos possuem fases de seus ciclos biologicos
dependentes de condi¢des hidricas especificas (Sabroza; Krawczuk, 1995). Nas referidas
décadas, a mortalidade infantil era expressivamente impactada por enfermidades como
diarreia aguda, infec¢des respiratorias e sarampo. Tais desfechos eram reflexo de condigdes
de pobreza estrutural, acesso limitado a servigos de satide e a imunizagao, deficiéncias criticas
em saneamento basico e inadequagao habitacional, conjuntura esta que também propiciava a

disseminagdo de patologias como a tuberculose, febre tifoide e poliomielite (Laurenti, 1990)

No final da década de 1950, o pais iniciou um processo de industrializagdo
substitutiva, que induziu um intenso fluxo migratério do campo para os centros urbanos,
reconfigurando a  dindmica social e epidemiologica (Bricefio-Leon, 2007).
Concomitantemente, registraram-se melhorias incipientes em eixos basilares, como a
expansao da malha rodoviéria e o incremento na geragdo de energia elétrica, elementos que,

embora pontuais, comegaram a alterar o panorama de desenvolvimento.

Figura 4: Distribui¢o epidemioldgica das causas de obitos definidas no Brasil entre 1930 e 2004.
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A partir da década de 1970, observou-se uma expansao mais sistematica do acesso aos
servicos de saude, impulsionada em parte pela criagdo do Sistema Nacional de Saude e,
posteriormente, pelo Sistema Unico de Saude (SUS) (Paim ef al., 2011). Esta expansdo foi
acompanhada por melhorias nas infraestruturas de comunicagao, condi¢des habitacionais e de
saneamento, embora de forma desigual e heterogénea pelo territdrio nacional (Maricato,

2003).

Neste mesmo periodo, a institucionalizagdo do Programa Nacional de Imunizagdes
(PNI) em 1973 representou um marco fundamental. A implementagdo de um programa
vacinal de ampla cobertura e capilaridade nacional demonstrou um impacto epidemiologico
determinante na interrup¢ao da cadeia de transmiss@o de diversas doencgas infectocontagiosas
imunopreveniveis, alterando significativamente o perfil de morbidade e mortalidade no pais

(Waldman, 1991; Barreto; Teixeira, 2007).

A partir dessa tonica, ¢ valida a associagdo entre as patologias predominantes em um
determinado territorio e as particularidades sociais, econdmicas e estruturais que lhe
permeiam. Nesse sentido, o intercdmbio de influéncias entre os fatores sociais e biologicos
que permeiam os processos de promogao de saude e adoecimento dos individuos € objeto de

estudo da area da Determinac¢ao Social em Saude.

Historicamente, o modelo mais didaticamente produzido e difundido pauta-se nos
estudos de Dahlgren e Whitehead (Buss; Pellegrinni Filho, 2007) dispostos em diferentes
camadas, desde uma camada mais proxima dos determinantes individuais até uma camada
distal, onde se situam os eixos macroscépicos de influéncia nas comunidades, como evidencia
a figura 4. Aponta-se como critica do modelo a simplificagdo dos intercambios agenciados
por estruturas de poder que ndo necessariamente refletem o livre-arbitrio do individuo como
dissociado de seus contextos socioculturais, de modo a nao representar a total complexidade

do processo “satide-doenca” (Borde et al., 2015).
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Figura 5: Determinantes Sociais da Satide e da Doenga, de acordo com o modelo de Dahlgren e Whitehead.
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Sob esse principio, Diderichsen, Evans e Whitehead propuseram uma contraposicao
no sentido de ilustrar a importdncia da estratificacdo social e a influéncia de tais
circunstancias na modulagdo dos processos de saude e de adoecimento dos individuos. Na
figura 5, sdo detalhados os seguintes elementos: I, as diferentes condi¢des que causam danos
a saude, em II; o diferencial de vulnerabilidade, em III; e a exposicdo as consequéncias sociais
que geram diferenga entre os estados de satde de grupos de maior ou menor vantagem, em IV.
possibilita identificar, nas politicas, as formas de atuacdo sobre os mecanismos de

estratificacdo social e diferenciais de exposi¢do. (Buss, Pellegrinni Filho, 2007)

Figura 6: Modelo de estratificacdo social, proposto por Diderichsen
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Por fim, a partir da década de 2010, Solar e Irwin (2010) evidenciaram a proposi¢do
de um novo modelo para compreensdo do agenciamento, em que os determinantes sdo
esquadrinhados em dois mecanismos: estruturais e intermediarios, de modo que os primeiros
englobam os sistemas politico, econdmico e social que criam hierarquias baseadas em fatores
como renda, educacdo, ocupagdo, género e raca (Garbois et al., 2017). Nessa perspectiva,
ilustram-se aspectos como  estruturas de governanca formais e informais, politicas
macroecondmicas € sociais nas areas plano de atuacao em areas como educagao, saude, dgua
e saneamento, assim como de redistribuicdo de renda, seguridade social e de protecao social e

aspectos culturais.

A partir dessa posi¢do social, surgem os determinantes intermedidrios, que sdo as
condig¢des diretas que impactam a satide no dia a dia. Eles incluem as circunstancias materiais
(como qualidade da moradia e do trabalho), os comportamentos e estilos de vida (dieta,
atividade fisica), fatores biologicos e psicossociais (estresse, redes de apoio). Esses elementos
estdo em constante intercambialidade, de modo que a ideia de ‘raiz’ ou ‘base’ reforca a
prioridade causal aos fatores estruturais na geracao das iniquidades em satide e na modulagao

das condicoes de vida.

Figura 7: Visualizacdo grafica do modelo de Solar e Irwin para compreensdo das estruturas em saude
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4.2 Parasitoses de manifestacao cutinea

Dermatozoonose (zoodermatose) ¢ uma designagdo ampla, pois engloba toda e
qualquer alteracdo tegumentar, ocasional ou permanente, desencadeada por protozoarios,
vermes, insetos e celenterados, quer sejam parasitas ou ndo (Azulay, 2017). Sdo importantes
entidades clinicas pois estdo diretamente relacionadas aos determinantes sociais da satde aos
individuos, seus estados imunoldgicos, habitagdes e diversos elementos que compdem o
cotidiano do individuo. De acordo com Azulay (2017), diversos sdo os mecanismos
traumaticos que podem resultar em lesdes dermatologicas: formacdo de granulomas por

inoculacdo de ferrdo, inoculacdo de saliva toxica, reagdes de hipersensibilidade, entre outros.

Na constitui¢do de politicas que promovam uma conscientizagdo o mais global
possivel, os aparelhos institucionais potencializam algumas iniciativas para uma melhor
compreensdo ¢ melhor abordagem da saude dermatoldgica na Atencdo Priméria, como a
fundamentagdo mais recente do guia Dermatologia na Atencao Bésica, instituido pela
primeira vez em 2002 e com atualizacdo via curso on-line gratuito no UNASUS
(Universidade Aberta do Sistema Unico de Satide) mediado pela Universidade Federal de So
Paulo em 2020 e 2021. Essas estratégias permitem com que, desde a formagdo médica, ja se
tenha uma compreensao ampla da gama de situagdes clinicas (e rotineiras) que permeiam os
ambulatorios de todo o territorio nacional, sem que seja necessaria a obrigatoria referenciagao

ao especialista de todos 0s casos que possam vir a aparecer

4.2.1 Larva Migrans Cutanea

A larva migrans cutanea (LMC), conhecida também como "bicho geografico",
"dermatite linear serpiginosa" e "verme da areia", ¢ uma infec¢do causada predominantemente
por larvas do nematddeo da espécie Ancylostoma braziliensis, embora outros helmintos, como
A. caninum, Uncinaria stenocephala e Bunostomum phlebotumum, também possam ser
agentes etiologicos (Soares et al., 2018; Cardoso et al., 2020; Silva et al., 2020; Apolinario,

2021).

Essa condicao ¢ mais prevalente em regides com clima tropical e subtropical e ocorre
devido a penetragao dessas larvas em humanos, embora os hospedeiros definitivos sejam
geralmente cdes e gatos. Uma vez que essas larvas invadem a pele humana, elas se movem

pelo tecido subcutaneo, resultando em lesdes lineares, serpiginosas, eritematosas e
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pruriginosas, que sdo caracteristicas dessa dermatose (Figura 1) (Cardoso et al., 2020;
Wesolowski et al., 2020). Uma caracteristica marcante das manifestacdes clinicas € o prurido
intenso, especialmente a noite, o que pode causar interrupcao do sono (Soares et al., 2018;

Ferreira, 2017).

Figura 8: Les8o caracteristica de larva migrans cutanea em regido podalica

B

Fonte: Santos; Jodo (2013)

O diagnéstico de larva migrans cutdnea (LMC) ¢é majoritariamente clinico,
baseando-se nas caracteristicas especificas das lesdes e na historia de exposi¢ao do paciente a
fatores de risco, como contato com areia contaminada por fezes de gatos e caes, ou viagens
para areas tropicais e subtropicais onde a incidéncia de LMC ¢ elevada, como no Brasil
(Soares et al., 2018; Wesolowski et al., 2020). Contudo, ha situacdes em que as lesdes tipicas
podem estar disfarcadas por complicagdes secundarias, como eczematizagdo e
impetiginizagdo (Rodriguez-Moralez et al., 2021). Além disso, ¢ importante considerar
diagnosticos diferenciais, tais como granuloma anular, poroqueratose de Mibelli e eritema

anular centrifugo (Soares ef al., 2018).

O tratamento da LMC pode ser realizado de forma topica ou sistémica, dependendo da
quantidade e localizagdo das lesdes. No que diz respeito ao tratamento topico, existem opcdes
fisicas, como crioterapia com nitrogénio liquido ou neve carbonica (dioxido de carbono
liquido), e opcdes medicamentosas, como a pomada de tiabendazol, aplicada trés vezes ao dia

durante cinco dias, embora sua adesao ao tratamento seja menor (Soares et al., 2018; Cardoso

et al.,2020).
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Em casos de multiplas lesdes ou lesdes em areas de pele mais espessa, como as palmas
das maos e plantas dos pés, o tratamento sistémico € preferivel. Esse tratamento envolve o uso
de anti-helminticos orais, sendo os mais comuns o albendazol, na dose de 400 a 800 mg,
dependendo do peso do paciente, uma ou duas vezes ao dia por trés a sete dias, ¢ a
ivermectina, na dosagem de 200 pg/kg em dose Unica, com a possibilidade de repetir a dose
apos sete dias, conforme a evolugdo do caso. . Em criangas menores de dois anos ou com peso
inferior a 15 kg, deve-se optar por tratamentos topicos. Para o alivio do prurido, podem ser
prescritos anti-histaminicos ou corticosteroides topicos, conforme a gravidade dos sintomas

(Rodriguez-Moralez et al., 2021; Wesolowski et al., 2020).

Medidas preventivas sdo essenciais para evitar a penetragdo das larvas e o
desenvolvimento da LMC, e devem ser incorporadas ao manejo dos pacientes, além de serem
amplamente divulgadas em comunidades com alta incidéncia da parasitose. Entre essas
medidas, destacam-se o tratamento de animais infectados, como caes e gatos, ¢ o uso de
calcados e roupas que protejam a pele do contato com solos ou areias contaminadas (Soares et

al., 2018).

4.2.2 Escabiose

A escabiose, também conhecida como sarna, € provocada pelo acaro Sarcoptes scabiei
var. hominis e apresenta uma alta prevaléncia global, com estimativas de aproximadamente
300 milhdes de casos anuais (Lima et al., 2017). Sua disseminagdo ocorre principalmente
através do contato direto e prolongado, ou seja, pele com pele (Ogbuefi; Kenner-Bell, 2021).
Os fatores de risco para o desenvolvimento dessa condi¢dao incluem ambientes densamente
povoados, higiene inadequada, comprometimento imunologico ou o uso de imunoterapia

(Lima et al., 2017; Ogbuefi; Kenner-Bell, 2021).

Os principais sintomas incluem prurido, que tende a intensificar-se durante a noite, € o
aparecimento de erupgdes papulares ou papulovesiculares que se manifestam entre 2 a 6
semanas apés a infestacdo inicial (Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021). Adicionalmente,
podem ser observadas, a olho nu ou com o auxilio da dermatoscopia, lesdes epidérmicas
causadas pelas fémeas do acaro S. scabiei var. hominis, que penetram o estrato corneo da pele
para depositar seus ovos (Figura 2). Entre os diagnosticos diferenciais dessa condigdo,

destacam-se picadas de insetos, dermatite de contato atdpica, irritante ou alérgica, liquen
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plano, liquen nitido, impetigo, esquistossomose, dermatofitoses, foliculite, tungiase, urticaria
papular, dentre outras possibilidades (Thompson; Westbury; Slape, 2021).

Figura 9: Visualizagdo de tinel formado pela fémea do acaro S. scabiei var. hominis usando dermatoscopia
(x10). A seta aponta a fémea do acaro.

5

Fonte: Engelman et al. (2020)

A confirmacao diagnostica da escabiose baseia-se na detecgdo direta do acaro, de seus
ovos ou de suas fezes por meio de técnicas de imagem, como dermatoscopia, microscopia ou
outros métodos visuais. Por outro lado, o diagndstico clinico pode ser realizado pela
identificacdo dos tuneis escavados pelo acaro, das lesdes caracteristicas que afetam a regido
genital masculina ou ainda por lesdes tipicas com distribui¢cdo especifica, associadas a prurido
e histérico de contato com uma pessoa sintomatica (Engelman et al., 2020). Além disso, ha
critérios para a suspeita de escabiose, que incluem a presenca de lesdes caracteristicas
acompanhadas de prurido ou histérico de contato com um individuo diagnosticado, ou a
presenca de lesdes atipicas também associadas a prurido e historico de exposi¢ao (Engelman

et al.,2020).

Quanto ao tratamento da escabiose, sdo recomendados medicamentos topicos ou
sistémicos com efeito acaricida. A permetrina a 5% em creme ou logdo ¢ aplicada durante a
noite, por duas noites consecutivas, cobrindo todo o corpo; a roupa de cama deve ser retirada
e lavada no terceiro dia. Outra opgao terapéutica € o enxofre precipitado a 5% ou 10%, que

deve ser aplicado por quatro noites consecutivas. Uma terceira alternativa ¢ a administragao
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oral de ivermectina, na dose de 200 pg/kg de peso, em dose Unica, com repeticdo apos sete

dias (Cardoso et al., 2020; Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021).

4.2.3 Rosacea

A roséacea ¢ uma dermatose inflamatoria cronica prevalente. Embora a compreensao
detalhada de sua fisiopatologia ainda ndo esteja completamente elucidada, diversos fatores
sdao frequentemente apontados como contribuindo para o desenvolvimento desta condicao,
incluindo predisposicdo genética, desregulacdo imunoldgica, disfungdes neuroldgicas e
vasculares, além da presenca e resposta a determinados micro-organismos, com destaque para

Demodex folliculorum (Gether et al., 2018; Van Zuuren, 2017).

O D. folliculorum é um acaro comumente encontrado na pele e nos foliculos pilosos
humanos, com maior concentragdo na regido facial. A densidade desses acaros na pele
humana é considerada normal até um limite de menos de 5 acaros/cm?; valores acima deste
patamar sdo caracterizados como infestacdo por Demodex, resultando na condi¢ao conhecida

como demodicose (Karabay; Cerman, 2020).

Além dos 4caros e dos fatores potencialmente envolvidos na fisiopatogenia ja
mencionados, ¢ crucial abordar os fatores ambientais desencadeantes, que podem ser evitados
ou modulados para auxiliar no controle dessa condi¢cdo cronica. Dentre os desencadeantes
ambientais estdo: radiagdo ultravioleta, temperaturas extremas, consumo de alcool e a pratica
de atividades fisicas (Gether et al., 2018). Da mesma forma, certos habitos dos pacientes
podem estar associados a uma maior prevaléncia de rosacea, tais como limpeza excessiva da
pele, uso intensivo de ferramentas para higienizacdo, e praticas de controle da oleosidade

como a esfoliagdo com produtos de uso didrio e mascaras faciais (Li et al., 2021).

O quadro clinico da rosdcea manifesta-se principalmente por eritema facial persistente,
papulas, pustulas, telangiectasias (Figura 3) e flushing (episédios em que o paciente
experimenta uma sensagdo subita de calor e rubor) (Van Zuuren, 2017). No entanto, outras
manifestagdes podem ocorrer, caracterizando subtipos de rosacea, como as formas fimatosas,
que se distinguem pela hipertrofia das glandulas sebaceas e fibrose, sendo o rinofima
(hipertrofia do nariz) a forma mais comum, entre outros (Van Zuuren, 2017; Jabbehdari et al.,

2020).
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Figura 10: Paciente com caso de rosacea granulomatosa, com acometimento ocular.

Fonte: Prata; Brandao (2020)

O diagnoéstico da rosacea ¢ principalmente clinico, fundamentado na observagdo de
eritema centrofacial persistente, frequentemente associado a episddios de exacerbacgdo
relacionados a possiveis fatores desencadeantes ou ao surgimento de alteragdes fimatosas

(Van Zuuren et al., 2021).

Os diagnosticos diferenciais da rosdcea sao variados € comuns na populacao, sendo
essencial que sejam considerados e excluidos. Entre esses diferenciais estdo a acne vulgar,
dermatite de contato, dermatite seborreica, fotodano, lipus cutdneo e sindrome carcinoide

(Del Rosso et al., 2020).

Dado que a rosacea pode se manifestar com uma ampla gama de sintomas, o0 manejo
deve ser personalizado de acordo com os achados clinicos de cada paciente. De maneira geral,
recomenda-se uma rotina de cuidados com a pele que seja suave, incluindo hidratagcdo
moderada, limpeza adequada e o uso regular de protetor solar (Zhang, 2021). Sugere-se que
esses pacientes limitem a lavagem do rosto a uma vez por dia, pois praticas de limpeza mais
frequentes foram associadas a uma maior prevaléncia de rosacea, conforme estudo de Li ef al.

(2021). O manejo da rosacea envolve tanto condutas ndao medicamentosas quanto
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intervengdes medicamentosas, sendo importante adaptar as estratégias ao tipo e a gravidade

dos sintomas, com base em van Zuuren et al. (2019); Oliveira et al. (2020); Zhang (2021):

e Condutas nio medicamentosas: incluem uma rotina suave de cuidados com a pele,
indicada para todas as formas de rosacea, bem como o uso regular de protetor solar e a
evitacdo de fatores precipitantes. Para pacientes com rosdcea ocular, recomenda-se
higiene especifica das palpebras e o uso de 6culos de sol.

e Condutas medicamentosas topicas: sdo diversas e direcionadas a sintomas
especificos. Para o eritema persistente, a brimonidina topica ¢ indicada.
Telangiectasias podem ser tratadas com terapias a laser, como Nd:YAG ou luz intensa
pulsada. Para papulas e pustulas leves a moderadas, o acido azelaico topico (em gel
15%, creme 20% ou espuma 15%), a ivermectina topica 1% creme, e o metronidazol
topico (gel 0,75% ou creme 1%) sdo opgdes terapéuticas, sendo a ivermectina € o
metronidazol também indicados para rosdcea ocular. Além disso, para a rosacea
ocular, o uso de lagrima artificial ¢ recomendado.

e Condutas medicamentosas orais: incluem a doxiciclina oral 40 mg/dia e a
minociclina oral para papulas e pustulas graves. A isotretinoina oral em baixa dose
(0,25-0,3 mg/kg) ¢ utilizada oft-label para papulas e pustulas graves, enquanto a

isotretinoina oral em dose plena (1 mg/kg/dia) é reservada para as formas fimatosas.

4.2.4 Pediculose ou infestagao por piolhos

A pediculose do couro cabeludo ¢ uma enfermidade provocada por um inseto da
espécie Pediculus humanus capitis, comumente conhecido como piolho. Esse parasita afeta
exclusivamente os seres humanos (Garzoni; Carvalho, 2021). Uma revisdo sistematica
acompanhada de meta-andlise, publicada em 2020, examinou meio século de literatura
cientifica, revelando uma prevaléncia mundial estimada em 19% entre criangas em idade
escolar (Hatam-Nahavandi et al., 2020). Essa condi¢do ¢ limitada a regido do couro cabeludo
e o quadro clinico manifesta-se principalmente por coceira intensa, que pode ser
acompanhada por lesdes na cabega resultantes do ato de cocgar, devido as substancias

presentes na saliva do piolho (Nogueira et al., 2021).

Apesar de a apresentacdo clinica parecer simples, sendo caracterizada apenas pela

coceira, hd um problema mais sério associado, que € o estigma social que acompanha a
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doenga, interferindo negativamente na qualidade de vida da crianca. Ansiedade, vergonha,
baixa autoestima, dificuldades de concentracdo, insonia, depressdo e perda de cabelo sdo
alguns dos sintomas que podem estar relacionados a pediculose do couro cabeludo (Nogueira
et al., 2021; Hatam-Nahavandi et al., 2020). Diagndsticos diferenciais incluem dermatite

seborreica, infeccdo fingica superficial, eczema, foliculite e escabiose (Bragg; Wills, 2022).

O manejo da infestagao por piolhos pode ser dividido em métodos ndo-farmacoldgicos
e farmacoldgicos. O tratamento nao-farmacoldgico se baseia principalmente em uma pratica
antiga que envolve o uso sistematico de um pente fino para remover os piolhos dos cabelos —
da raiz até as pontas. Essa técnica deve ser realizada a cada 3 dias, até que nao sejam
encontrados mais piolhos, sendo repetida quatro a cinco vezes apos esse periodo (Gunning;
Kiraly; Pippitt, 2019). Ja o tratamento farmacoldgico ¢ predominantemente baseado no uso de
inseticidas topicos, como a permetrina a 1% em locdo ou xampu (tratamento de escolha),
piretrinas a 0,3%/butéxido de piperonila a 4% em xampu, ivermectina a 0,5% em logdo e
alcool benzilico a 5% em logdo, sendo a ivermectina oral o Unico tratamento sist€émico

disponivel atualmente (Gunning; Kiraly; Pippitt, 2019; Cardoso et al., 2020).

4.2.5 Tungiase

A tungiase ¢ classificada como uma ectoparasitose inflamatoéria, cujo agente etiologico
¢ a pulga Tunga penetrans. A patogénese da lesdo configura-se com a penetragdo cutanea da
fémea gravida no hospedeiro e seu principal habitat consiste em solos secos e arenosos. Desse
modo, zonas rurais e ambientes urbanos sem cobertura importante de saneamento basico sao
areas de importante prevaléncia, sendo os seres humanos e os suinos seus principais

reservatorios (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019).
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Figura 11: Lesao tipica de tungiase, com papula amarelada e hipercromia central

Fonte: Sociedade Brasileira de Pediatria, (2019)

Possui um curso clinico autolimitado, com involugdo esperada em um periodo de
quatro a seis semanas. Porém, em regides endémicas, quadros de reinfestagdao nao sdo raros e
podem figurar multiplas lesdes em diversos estdgios evolutivos. De acordo com o documento
cientifico da Sociedade Brasileira de Pediatria de 2019, a lesdo elementar caracteriza-se por
uma papula de coloragdo branco-amarelada com um ponto enegrecido central, correspondente
aos segmentos abdominais posteriores do parasito contendo o0s ovos. Acomete
preferencialmente as regides plantares, periungueais e interdigitais. (Sociedade Brasileira de

Pediatria, 2019)

O diagnostico da tungiase ¢ essencialmente clinico e epidemioldgico, baseado na
identificacdo das lesdes caracteristicas em individuos com histdrico de exposicdo a areas de
risco. A confirmagdo ¢ obtida pela visualizagdo direta do parasito apos a enucleagao ou
abertura da lesdo com uma agulha estéril. (Sociedade Brasileira de Pediatria, 2019). O
documento também preconiza que a abordagem terapéutica primaria consiste na extragdo
mecanica e integral do parasito, realizada sob técnica asséptica. Para infestacdes extensas e
multiplas, recomenda-se a farmacoterapia sist€émica com ivermectina, em dose unica de 0,2

mg/kg, ou tiabendazol, na posologia de 25 mg/kg, administrado duas vezes ao dia por um

periodo de trés a cinco dias.
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5. METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiologico, exploratdrio, transversal de abordagem quantitativa.
Segundo Knechtel (2014), a pesquisa quantitativa ¢ uma modalidade de pesquisa que atua
sobre um problema humano ou social, sendo baseada no teste de uma teoria e composta por
variaveis quantificadas em numeros, as quais sdo analisadas de modo estatistico, com o
objetivo de determinar se as generalizagdes previstas na teoria se sustentam ou nao. O estudo
foi desenvolvido no Centro de Especialidades em Saude (CES), referéncia em Dermatologia,

localizado no municipio de Parnaiba-PI.

Esse centro atende pacientes encaminhados das Unidades Bésicas de Satude de toda a
Planicie Litoranea. O espaco fisico ¢ composto por 11 salas destinadas a consultas e exames,
previamente agendados, com a demanda pré-estabelecida de 20 pacientes por semana para
cada especialista. Dentre as especialidades disponiveis, além da dermatologia, podem ser
relacionadas ginecologia, neurologia, pediatria, endocrinologia, oftalmologia, psiquiatria,

psicologia, nutri¢do e fonoaudiologia.

A populagdo do estudo sera formada por pacientes e seus respectivos prontuarios que
realizarem consultas dermatoldgicas no local do estudo no periodo de 01 de setembro de 2023
a 31 de agosto de 2024. Atualmente dois médicos dermatologistas realizam atendimento no
servigo, totalizando uma média de 40 consultas dermatologicas semanais, 160 mensais e 960
consultas no periodo do estudo. Considera-se que pelo menos 30% destes atendimentos se

configurem em retornos de consulta com os mesmos pacientes.

Os critérios para sele¢do foram: ter idade igual ou superior a 06 meses, de ambos os
sexos € que apresente doenga dermatologica, no momento do primeiro atendimento. Como
critérios de exclusdo: pacientes que procuram o servico de dermatologia por outras causas,

que ndo tratamento de doengas.

A coleta de dados foi composta por pesquisa em prontudrio, em que foram coletados
dados sociodemograficos e clinicos catalogados mediante exame fisico e anamnese. Referente
ao processo de coleta de dados, pela incapacidade de conciliagdo e por resultar em menor
praticidade durante o atendimento, foram analisados os prontuarios armazenados pelo servigo
de saude. Durante o estudo foram analisadas varidveis como: identificacdo do paciente,

comorbidades associadas, atividade laboral, caracterizacdo da lesdo, agente etioldgico, se
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realizou tratamento anteriormente ao atendimento, conduta terapéutica realizada e, se

possivel, como o paciente se apresentou no retorno da consulta.

O prontuario médico, para Tavakoli e Jahanbakhsh (2013), se configura como uma
ferramenta que serve para diferentes propésitos no funcionamento das organizagdes de saude.
Facilita a comunicacao interprofissional, fundamenta uma conduta teraputica mais sélida
para o paciente e permite o registro desse cuidado para uma analise posterior retrospectiva.
Além disso, se apresenta como elemento cientifico bastante rico para elaboragdo de pesquisa e

investigacgoes clinicas.

Os dados obtidos foram armazenados e tabulados em um banco eletronico criado no
programa Excel 2016 (Windows 10). Essa etapa inicial de andlise descritiva dos dados
tabulados configurou-se como interface para formagdo de graficos e diagramas, cujo

programa utilizado foi o software R Studio for Windows (versao 2025.05.0) para esta analise.

O presente trabalho deriva do Projeto de Iniciagdo Cientifica Voluntdria denominado
“Perfil clinico-epidemioldgico de pacientes acometidos por dermatozoonoses atendidos em
Parnaiba-PI”, ancorado pelo projeto de pesquisa “Levantamento Epidemioldgico de Pacientes
com Doengas Dermatologicas em Parnaiba-PI: Uma investiga¢ao infecto-parasitologica”,
registrado na Pro-Reitoria de Pesquisa da UFDPar sob o numero “0029-2021”, com parecer

no Comité de Etica em Pesquisa de nimero 4.710.179.

6. CONSIDERACOES ETICAS

De acordo com o Conselho Nacional de Satude, por meio da Resolugdo numero 466
de 12 de dezembro de 2012, pelo fato do trabalho ser classificado como passivel de
autorizagdo por uso de dados envolvendo seres humanos, a instituigdo responsavel foi
devidamente notificada ¢ coaduna com a utilizacdo dos dados, mediante autorizacgdo
devidamente registrada. Haja vista a incapacidade metodologica de transcorrer o estudo
com o recolhimento de possiveis termos de livre consentimento esclarecido para todos os
pacientes que terdo prontudrios analisados, assegurou-se aos participantes o anonimato e
todos os principios bioéticos regidos pela Resolucdo n° 466/12, bem como o

comprometimento de comunicar a instituicdo os resultados do estudo, apds a conclusdo

deste trabalho.
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7. RESULTADOS

Caracterizacio epidemiologica de amostra

No recorte temporal entre setembro de 2023 e agosto de 2024, foram analisados 450
prontudrios médicos. Nesse interim, apenas 21 (=4,6%) foram devidamente diagnosticados
com algum tipo de afec¢do de origem zoondtica e/ou parasitaria. Os dados epidemiologicos

disponiveis nos prontuarios estdo dispostos na Tabela 1.

Tabela 1 - Dados epidemiologicos dos pacientes atendidos com dermatozoonoses no Centro de Especialidades

em Satde de Parnaiba, Piaui, entre setembro de 2023 e agosto de 2024.

Idade (anos), média (min-max) 7.56 (0,58 — 48)

Pacientes pediatricos
(considerando a idade na primeira consulta), 13

‘

Sexo, n
Feminino 13
Masculino 8

Estado civil, n

Solteiro 4
Casado 2
Nao informado / ndo foi pertinente 15

Naturalidade, n

Parnaiba-PI 14
Luis Correia-PI 0
Buriti dos Lopes-PI 1
Cidades de outros estados* 1
Naturalidade nao informada 5

* Araioses (MA): 1; Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados colhidos (2024)

A amostra foi composta por 21 individuos (N=21), cujo perfil demografico ¢
detalhado a seguir. A média de idade foi de 7.56 anos, com um intervalo amplo de 0,58 a 48
anos. Um predominio de pacientes pediatricos foi observado, correspondendo a 61,9% da

amostra (n=13). Quanto a distribui¢dao por sexo, verificou-se uma maior prevaléncia do sexo
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feminino, representando 61,9% (n=13) dos participantes, em comparagdo com 38,1% (n=8)
do sexo masculino. Corroborando o perfil etario jovem, a informagao sobre o estado civil foi
classificada como ndo pertinente ou nao informada para a maioria dos individuos (71,4%;
n=15). Em relacdo a naturalidade, a andlise indicou uma concentracdo geografica
significativa, com 66,7% (n=14) dos individuos sendo oriundos de Parnaiba-PI. As demais

origens foram minoritarias, e para 23,8% (n=5) da amostra, este dado ndo estava disponivel.

Diagnostico das dermatoses parasitarias atendidas no CES
Os diagndsticos observados nos prontuarios selecionados encontram-se listados na

Tabela 2, por ordem de prevaléncia.

Tabela 2 - Diagndsticos nosologicos dos pacientes atendidos com dermatoses parasitarias no Centro de
Especialidades em Saude de Parnaiba, Piaui.

Diagnosticos nosolégicos

Larva migrans* 9 (42,85)
Escabiose** 8 (38,09)
Pediculose 3 (14,28)
Rosacea 1 (4,78)
Tungiase 2 (XX)
Total 21 (100)

* 1 caso com pitiriase alba, 1 caso com pederismo (“mijo de pot6”) e 1 caso com lipodermatoesclerose;
** 1 caso com eczema subjacente;

**% Apesar de registrados, os casos de tungiase ndo foram contabilizados pois o profissional apenas
orientou quanto aos cuidados com a ferida e prevencdo de novos episodios, pois o paciente ja havia
resolvido.

Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados colhidos (2024)

Com base nos dados da Tabela 2, a andlise dos 21 diagnosticos de dermatoses
parasitarias no Centro de Especialidades em Satide de Parnaiba revela uma forte concentragao
em duas condicdes principais. A Larva migrans figura como o diagnodstico nosoldgico mais
prevalente, correspondendo a 42,85% dos casos (n=9), ou seja, afetando quase metade dos
pacientes atendidos. Seguindo muito de perto, a escabiose (sarna humana) foi a segunda
condi¢cdo mais comum, diagnosticada em 38,09% dos individuos (n==8). Juntas, essas duas
zoonoses representam a esmagadora maioria dos atendimentos, somando mais de 81% do

total de diagnosticos.
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As demais condi¢des foram significativamente menos frequentes. A pediculose
(infestacdo por piolhos) foi o terceiro diagndstico mais comum, com 3 casos, representando
14,28% do total. A rosacea foi registrada em apenas um paciente, sexo feminino e acima dos
60 anos (4,78%). E importante contextualizar que alguns diagndsticos vieram acompanhados
de outras condigdes ou comorbidades, como um dos casos de escabiose que apresentava um
eczema subjacente, e trés casos de larva migrans que ocorreram simultaneamente a quadros
de pitiriase alba, pederismo (“mijo de pot6”) e lipodermatoesclerose, respectivamente,

demonstrando a complexidade clinica de alguns atendimentos.

Um ponto metodologico crucial a ser destacado refere-se aos casos de tungiase
(bicho-de-pé). Embora dois pacientes com esta condicdo tenham sido registrados, eles foram
excluidos da contagem final de 21 casos. A justificativa é que os pacientes ja haviam
resolvido a infestacdo por conta propria antes da consulta, e a interven¢do do profissional de
saude limitou-se a orientar sobre os cuidados com a lesdao residual e a prevengdo de novos
episodios. Essa exclusdo justifica o porqué da soma dos outros diagndsticos totalizar os 21

casos analisados.

Condutas adotadas frente as dermatoses parasitarias atendidas no CES

Informacgdes sobre as condutas, medicamentosas ¢ nao medicamentosas, tomadas
frente aos diagndsticos realizados, foram elencadas e ordenadas conforme sua prevaléncia, na

Tabela 3.

A andlise das condutas terapéuticas adotadas para a amostra de 21 pacientes revela
uma abordagem multifacetada, combinando estratégias ndo medicamentosas e
farmacologicas. No ambito ndo medicamentoso, a orientacdo e/ou tratamento de contactantes

representou a conduta predominante, sendo implementada em 85% dos casos (n=18).
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Tabela 3 - Condutas prescritas aos pacientes atendidos com dermatoses parasitarias no Centro de
Especialidades em Saude de Parnaiba, Piaui, entre setembro de 2023 e agosto de 2024

Condutas nao medicamentosas n (%)

Tratamento/orientacdo de contactantes 18 (85)
Ivermectina isolada 2(9,5)
Ivermectina combinada com 7 (33,3)

anti-histamincos, corticoide ou albendazol

Inibidor de calcineurina (tacrolimus) -
isolado ou combinado com anti-histaminico 2(9,5)
/ albendazol + corticoide

Corticosteroide tdpico - isolado 1(4,7)
Permetrina 4(19)

Enxofre 10% 1(4,7)

Albendazol - isolado ou em combinagao 3(14,2)

com outros farmacos

Tiabendazol - isolado ou em combinagao 5(23)
com outros fAirmacos

Total 21 (100)

Fonte: Elaboragdo propria, com base nos dados colhidos (2024)

A terapia farmacoldgica foi diversificada, com o emprego de multiplos agentes, muitas
vezes em esquemas combinados, evidenciado pelo fato de que o somatdrio das porcentagens
de uso excede 100%. A ivermectina foi o fairmaco central no tratamento, utilizada por um
total de 42,8% dos pacientes (n=9); sua administracdo em combina¢do com anti-histaminicos,
corticoides ou albendazol foi a modalidade mais frequente (33,3%; n=7). Em seguida, as
terapias mais prevalentes foram o uso de tiabendazol (23%; n=5) e permetrina (19%; n=4).
Outros farmacos, como albendazol e inibidores de calcineurina (tacrolimus), foram prescritos
em 14,2% (n=3) e 9,5% (n=2) dos casos, respectivamente. O uso de corticosteroide topico
isolado e de enxofre a 10% foi registrado com a menor frequéncia, cada um correspondendo a

4,7% (n=1) dos tratamentos.
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8. DISCUSSAO

Neste recorte, a baixa prevaléncia de 4,6% de dermatoses parasitarias, em relagdo aos
450 prontuarios analisados no CES, revela uma evidente conexdo com aspectos da
estruturacao dos sistemas de referéncia e contrarreferéncia na atencao secundaria do
municipio. O tempo de espera para agendamento de consultas dermatoldgicas no servigo ¢
atualmente variavel, sendo regulado pela administragdo municipal, onde as consultas sao
agendadas através de um sistema de marcagdo de consultas e exames, conforme a demanda
especifica para cada profissional (informagdo obtida junto aos colaboradores do CES). No
entanto, durante o monitoramento das consultas dermatoldgicas, observou-se que alguns
pacientes relataram um intervalo de 3 meses entre o encaminhamento e a realizacdo da

consulta.

O prolongado periodo de espera pode ser um fator adicional que influencia a
quantidade de atendimentos para parasitoses com manifestagdes dermatoldgicas. Algumas
dessas condigdes se manifestam com prurido intenso, um sintoma bastante incomodo, capaz
de interromper o sono noturno devido a sua gravidade (Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021).
Em decorréncia disso, os pacientes podem optar por automedicacdo ou buscar atendimento

em servicos privados ou de emergéncia para um manejo mais precoce do sintoma.

Nesse contexto, faz-se imprescindivel discutir o papel da Aten¢do Primaria enquanto
ferramenta e ambiente ndo apenas de deteccdo precoce e reconhecimento de agravos, como
também de efetividade de resolucdo de demandas sem a necessidade de encaminhamento para
servicos de saude especializados. De acordo com Melo et al. (2021), as diversas
conceituagdes sobre as Redes de Atencdo a Saude (RAS) convergem ao designar a Atengao
Priméria a Saade (APS) um papel central, posicionando-a como o nivel de acesso prioritario

ao sistema e atribuindo-lhe a fun¢do precipua de ordenadora do fluxo assistencial.

Contudo, um dos oObices a efetivagao da coordenacao do cuidado no ambito da APS no
Brasil reside na articulagdo e na garantia da continuidade da assisténcia entre os distintos
componentes das RAS, particularmente na interface entre a APS e a atengdo especializada
(Fausto et al., 2014). Em Melo et al., (2021), ¢ explicitado que a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB) de 2017 postula a regulagdo como um dispositivo estratégico para a
otimizagdo do uso dos recursos sanitarios, com o objetivo de mitigar deslocamentos de
usuarios e imprimir maior eficiéncia e equidade ao gerenciamento das listas de espera.

Portanto, a normativa estabelece que a gestdo municipal deve instrumentalizar a Atengdo
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Primaria a Saude (APS) para que esta funcione como o locus preferencial de acesso a atengao

especializada ambulatorial (Melo et al., 2017).

Nessa perspectiva, como previamente mencionado, Parnaiba ¢ a principal cidade que
compde o Territorio de Desenvolvimento da Planicie Litordnea, concentrando
majoritariamente os centros de referéncia assistenciais, ¢ isso também se reflete no eixo da
saude. Em consonincia com essa realidade, o desenvolvimento do curso de Medicina na
Universidade Federal do Delta do Parnaiba auxiliou na estruturagdo e potencializa¢do das
estratégias de cuidado na regido. No estudo de Pedrosa (2019), apos a efetivacdo do curso e
sua posterior consolidagdo, ferramentas como a instalagdo de programas de preceptoria,
parceria com centros de especialidades médicas e diagnosticas, além do fomento ao tripé

académico de ensino, pesquisa e extensao, o impacto na regido fez-se notdrio.

Outrossim, a metodologia adotada impulsionou a estratégia de Educacdo Permanente
em Saude (EPS) ao designar, em cada municipio, uma Unidade Bésica de Satide (UBS) como
cenario de pratica para a inovagdo pedagdgica. Tal iniciativa objetivava, concomitantemente,
a consolidacdo e a otimizagdo dos fluxos no sistema de referéncia e contrarreferéncia,

assegurando a integralidade e a continuidade da aten¢do a satde na rede (Pedrosa, 2019)

Figura 12: Imagens de satélite evidenciando municipios em que foram catalogados casos de dermatozoonoses

durante o estudo.
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Fonte: Elaboragao propria em software Studio, a partir do banco de imagens OpenStreetMap, 2025
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A abrangéncia da rede assistencial se reflete em uma atuag¢do de duplo impacto do
servico de saude. Majoritariamente, a rede demonstra uma forte consolidacao local, com a
vasta maioria dos atendimentos (87,5% dos casos, considerando apenas as localidades
catalogadas) sendo de habitantes de Parnaiba-PI, o que confirma sua eficicia em atender a
demanda primdria da sua comunidade. Simultaneamente, o servi¢o exibe uma abrangéncia
que transcende os limites municipais e estaduais, atraindo pacientes de cidades vizinhas como
Buriti dos Lopes-PI e do municipio fronteirico de Araioses-MA, caracterizando-se como um
p6lo microrregional cuja area de influéncia ¢ definida mais pela proximidade geografica do

que por divisdes administrativas formais.

Apesar da abrangéncia demonstrada, a analise aponta uma lacuna critica no padrao de
atendimento. A completa auséncia de usuarios provenientes de Luis Correia-PI, um
importante e populoso municipio vizinho, levanta questionamentos significativos sobre a
permeabilidade e o alcance real da rede. Isso dialoga com um aspecto mais problematico do

ponto de vista da gestio ¢ a expressiva taxa de subnotificacdo de dados.

Quase um quarto da amostra (24%) nao possui informacao sobre a naturalidade, uma
falha operacional que compromete diretamente a analise sobre a area de influéncia do servigo.
Essa lacuna de informacdo gera um viés que pode mascarar a real dimensdo da demanda
regional, representando um obstaculo ao planejamento estratégico, a alocacdo de recursos e a
avaliacdo fidedigna do desempenho da rede assistencial, limitando a capacidade de uma
gestao baseada em evidéncias. Sob a Optica desse contexto, Marques et al. (2020) evidenciam
que a subnotificacdo configura-se como um empecilho para a andlise tanto do comportamento

quanto da distribui¢do de agravos.

Notou-se uma discrepancia significativa entre a expectativa e a realidade da pesquisa,
principalmente devido a dificuldade de legibilidade dos prontuarios médicos, um fator
limitador que ndo havia sido antecipado, e a subnotificacdo evidente dos agravos. Esta
subnotificagdo parece resultar de uma cultura que tende a menosprezar as afec¢des causadas
por zoonoses ou parasitas, o que, por sua vez, reduz tanto o espaco amostral quanto a

diversidade da pesquisa.

No aspecto da legibilidade dos prontudrios, uma parcela significativa dos prontudrios
analisados teve de ser descartada por preenchimento inadequado, seja por auséncia de

informacodes cruciais ou ilegibilidade do documento. Nesse sentido, todos os profissionais
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devem ter o entendimento acerca do prontuario do paciente, para que se possa manter a
continuidade da assisténcia e sua legibilidade (Monteiro ef al., 2019). Sob o contexto em que
o estudo foi conduzido, todos os prontuarios sao preenchidos de forma manuscrita pelos
profissionais, haja vista que a implementacdo do prontudrio eletrdnico ainda se configura

como um planejamento posterior do servigo de saude.

Silva (2011) argumenta que o aporte de capital para a incorporacdo de inovagdes
tecnologicas constitui um pré-requisito para a ampliacao da acessibilidade e da resolutividade
dos servigos de satide. Sob essa Otica, as Redes de Atencdo a Satde (RAS) sdo concebidas
como um arranjo organizacional estratégico, cujo objetivo ¢ a racionaliza¢do de dispéndios e
a otimizagdo da oferta assistencial, maximizando, por conseguinte, as economias de escala e

de escopo.

A modalidade eletronica de registro, diferentemente da fisica, permite a integracao de
dados longitudinais do sistema familiar, e ndo apenas do paciente como unidade isolada, uma
capacidade ndo verificada nas unidades primarias investigadas (Gongalves et al., 2013). Disso
decorre a necessidade premente de um instrumento de registro que transcenda o individuo e
possibilite uma abordagem holistica do nucleo familiar. Tal ferramenta ¢é condi¢do
fundamental para a efetivagdo de intervengdes na esfera psicossocial, para a profilaxia de
comorbidades, para a modulagdo de vetores de disfuncionalidade familiar e para a andlise de

sua trajetoria evolutiva.

Considerando que algumas dermatoses parasitarias estdo mais associadas a faixa etaria
pediatrica, era esperado observar uma propor¢do maior de pacientes nessa faixa etaria nesta
analise; no entanto, constatou-se que 61% da amostra foi composta por pacientes com menos
de 18 anos (Ogbuefi; Kenner-Bell, 2021). Sob essa oOptica, Silva et al. (2022) evidenciam que
as infestagdes da pele sdo frequentes na faixa etaria pedidtrica e normalmente apresentam
dificuldade no seu diagnostico. Nessa perspectiva, Prakoeswa ef al. (2023) categorizam que
na maioria dos paises em desenvolvimento, doencas infecciosas e infestagdes sdo as principais
causas de dermatoses pediatricas. Além disso, ¢ notdrio a redug¢do na qualidade de vida
psicossocial de criangas afetadas por doencas de pele, como explicitado no estudo de Kelly et

al. (2021)
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Grafico 1: Distribuicdo demografica e etaria dos pacientes analisados durante o periodo de pesquisa.
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Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados colhidos. (2025)

Nessa perspectiva, Prakoeswa et al. (2023) categorizam que na maioria dos paises em
desenvolvimento, doengas infecciosas e infestacdes sdo as principais causas de dermatoses

pediatricas. Além disso, ¢ notorio a reducdo na qualidade de vida psicossocial de criangas

afetadas por doencas de pele, como explicitado no estudo de Kelly ez al. (2021).

A larva migrans cutanea foi a dermatose parasitdria mais diagnosticada na amostra,
como explicita o Grafico 3, concordando com outros estudos que demonstram sua elevada
prevaléncia frente a outras dermatoses, incluindo ndo-parasitirias em servicos de atengdo

basica e secundaria do SUS (SBD, 20006).

Grafico 2: Distribuicdo etiologica dos atendimentos no CES durante o periodo analisado.

Rosacea
4.8%
Pediculose
14,3%

Larva migrans

Escabiose
38,1%

Fonte: Elaboragao propria, a partir dos dados colhidos (2025).



44

A escabiose figurou como a segunda dermatose mais frequente durante o periodo de
analise ambulatorial, sendo responsavel pelo diagndstico etioldogico de um bebé de cerca de 6
meses. Faz-se entdo notorio mencionar a triade diagnostica e de apresentagdo clinica da
escabiose. De acordo com a 5* edi¢do do Tratado de Pediatria, Silva et al. (2022) discorrem

sobre como se manifesta a infestagdo de Sarcoptes scabiei de acordo com a faixa etaria:

e Nos lactentes, o diagnostico ¢ dificultado pelo aspecto inflamatério e pela extensdo
das lesdes, que podem ser mais disseminadas, além do acometimento peculiar das
palmas e plantas. A face e o couro cabeludo também podem ser contaminados pelo
contato com o antebrago e térax da mae infectada.

e No escolar e no adolescente, os espacos interdigitais, axilas, punhos, regides glitea e
genital sd3o os locais mais acometidos, com prurido mais intenso a noite.. O tinel

caracteristico da doenca no adulto € raro na crianca.

O manejo ndo farmacoldgico constituiu um pilar fundamental na terapéutica das

o~

ectoparasitoses investigadas. Nesse contexto, a prescricdo de agentes emolientes

o~

preconizada como medida adjuvante essencial, visando a restauracdo da hidratacdo e
manutencdo da integridade da barreira epidérmica, além da mitigagdo do prurido.
Adicionalmente, ressalta-se a importancia do tratamento de contactantes, uma pratica que, a
despeito de sua relevancia epidemioldgica, apresentou-se insuficientemente documentada nos
prontudrios analisados. Tal abordagem terapéutica ¢ particularmente imperativa frente ao
diagnostico de escabiose, uma ectoparasitose de elevada transmissibilidade cujo vetor de
contdgio primario ¢ o contato interpessoal direto e prolongado (Ogbuefi & Kenner-Bell,

2021).

Quanto as condutas medicamentosas, a Ivermectina foi o tratamento medicamentoso
mais prescrito, uma vez que ¢ amplamente indicado para diferentes parasitoses, como larva
migrans cutanea, escabiose e pediculose, devido a sua capacidade de bloquear o
neurotransmissor acido gama-aminobutirico (GABA), além de interagir com a glicina,
histamina e receptores de acetilcolina (Sunderkotter; Wohlrab; Hamm, 2021;
Rodriguez-Moralez et al., 2021). Anti-histaminicos foram outra classe de medicamentos bem
representada na amostra e sua prescrigdo se baseia principalmente no alivio dos sintomas de

prurido (Rodriguez-Moralez et al., 2021)
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Grafico 3: Heatmap demonstrando a forga de associacdes terapéuticas farmacoldgicas.
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Fonte: Elaboragao propria, com base nos dados colhidos (2025)

O grafico 3, em modelo de heatmap, consiste em um recurso visual de demonstragao
de associagdes positivas e negativas entre as diversas ferramentas terapéuticas disponiveis.
Durante a analise do estudo, a associacao entre classes sinérgicas para erradicagdo do agente
etiologico combinadas a fairmacos para alivio dos sintomas, especialmente o prurido intenso.
A associagdo entre ivermectina oral e permetrina xampu 1% ou permetrina creme 5% foi
utilizada 3 prescri¢des distintas - apresentando importante coeficiente de associagdo positiva,
em tom alaranjado no grafico -, sendo 2 deles em pacientes abaixo dos 10 anos. A permetrina
a 5% em creme ¢ consolidada como a terapia topica de primeira linha para a escabiose, devido
a sua alta eficdcia e perfil de seguranga, inclusive em gestantes e lactentes acima de dois

meses (Cardoso ef al., 2020; Meyersburg et al., 2024).

Alternativamente, a ivermectina oral (200 pg/kg/dose), administrada em dose unica e
repetida apds uma a duas semanas, constitui uma opg¢ao sist€émica valiosa, especialmente em
surtos institucionais, casos de baixa adesdo ao tratamento topico ou em formas clinicas

graves, como a escabiose crostosa (Salavastru ef al., 2017).
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Em casos de lesGes mais extensas ou infiltrativas, como no caso da rosacea, o uso de
corticoides topicos potentes ou a infiltracdo intralesional de triancinolona sdo estratégias
eficazes. O beneficio do uso off-label de inibidores de calcineurina topicos, como o
tacrolimus, oferece uma alternativa com menor risco de atrofia cutinea a longo prazo, de
acordo com Johnston e Sladden (2005). Sob essa Optica, a terap€utica topica de rosacea visa o
controle de episddios de agudizacdo, com boa tolerabilidade e impacto positivo na qualidade
de vida. Faz-se necessario apontar que, apesar de ndo haver tratamento de cura, a resolugao da
crise e longos periodos de remissdo podem ser atingidos se corretamente manejada (Oliveira

et al.,2020).

Em Oliveira et al., (2020), sdo listadas diversas classes medicamentosas que compdem
o arsenal terapéutico, a exemplo de: metronidazol a 0,75% em gel ou creme e 1% em creme;
acido azelaico 15% em gel ou 20% em creme; agonistas do receptor -1 adrenérgico (tartarato
de brimonidina 0,5% em gel) e ivermectina 1% em creme. Além disso, o artigo também
delineia outros agentes topicos para o tratamento da rosicea ja relatados em literatura sdo:
sulfacetamida de sédio 10%, logdes de enxofre 5% ou 10%, peréxido de benzoila 5% e os

retinoides (retinaldeido 0,05%; tretinoina 0,025% ou 0,05%).

Outrossim, na terapéutica de helmintiases como a larva migrans cutanea, o
tratamento, em geral, ¢ feito com ivermectina oral 12 mg no adultos e 150 g/kg nas criangas
em dose Unica e/ ou albendazol de 400 mg por cerca de 3 dias. Comparando esses dois
medicamentos, uma dose Unica de ivermectina foi mais eficaz do que uma dose de albendazol

por 3 dias, com um perfil semelhante de efeitos colaterais (Rodrigues et al., 2019).

Normalmente, o prurido melhora significamente em torno de 24 a 48 horas apds o
tratamento e a resolugdo da lesdo geralmente ocorre apds uma semana. O grande numero de
larvas motiva o emprego da ivermectina oral, repetindo a mesma dose depois de 7 a 10 dias,
com a finalidade garantir a resolu¢do do quadro. Rodrigues et al., (2019), refor¢am que o
processo inflamatdrio local associado a prurido poderiam ser tratados com anti-histaminicos
orais e/ou, por vezes, corticoide oral associado ou ndo a corticoide topico por 1 a 2 semanas,
como o heatmap evidencia uma significativa correlacdo positiva entre essas ferramentas

medicamentosas.
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9. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo revelaram que, de um universo de 450 prontuarios
analisados, apenas 4,6% correspondiam a este grupo de afecg¢des. Dentre estes, a larva
migrans cutdnea (42,85%) e a escabiose (38,09%) emergiram como as etiologias
predominantes. A baixa prevaléncia no servigo especializado, contudo, evidencia uma
sub-representagdao da real incidéncia na comunidade, possivelmente associada a fragilidades

no sistema de referéncia e contrarreferéncia.

A andlise da composicdo epidemioldgica da amostra demonstrou um predominio de
pacientes do sexo feminino (61,9%) e um perfil etario jovem, com mediana de 10 anos. O
achado mais expressivo foi a concentragdo de 61% dos casos na populacio pediatrica, o que
ratifica o conhecido impacto das dermatoses parasitarias nesta faixa etaria. Quanto a
procedéncia, observou-se que, embora a maioria dos pacientes fosse de Parnaiba (66,7%), o
servico demonstrou uma abrangéncia microrregional, atendendo a municipios vizinhos como
Buriti dos Lopes-PI e até¢ mesmo de outros estados, como Araioses-MA. Essa capilaridade, no
entanto, mostrou-se limitada, evidenciada pela auséncia de registros de municipios populosos

e proximos, como Luis Correia-PI.

No que tange aos agentes etiologicos, os helmintos responsaveis pela larva migrans
cutdnea e o acaro Sarcoptes scabiei var. hominis, causador da escabiose, foram os mais
prevalentes, respondendo conjuntamente por mais de 81% dos diagnosticos. A abordagem
terapéutica mostrou-se multifacetada, com destaque para a orientagdo e¢ o tratamento de
contactantes como principal conduta ndo medicamentosa, adotada em 85% dos casos. Na
farmacoterapia, a ivermectina configurou-se como o farmaco central, frequentemente
prescrita em associagdo com anti-histaminicos para o manejo do prurido. Outras opgdes
relevantes incluiram o tiabendazol (23%) e a permetrina (19%), demonstrando um arsenal

terapéutico diversificado e adaptado a etiologia especifica.

As evidéncias geradas ndo apenas tragam um perfil clinico-epidemiologico, mas também
expdem desafios operacionais do servico de satide, como a subnotificagdo de dados ¢ as
possiveis barreiras no acesso a atengdo especializada. Desse modo, o estudo fundamenta a
necessidade de fortalecer a capacidade diagnostica e terapéutica da Aten¢do Primaria,
otimizando o fluxo da rede assistencial e servindo como um substrato para o planejamento de

estratégias de vigilancia e de politicas de saude coletiva mais eficazes e assertivas.
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