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INTRODUGAO

A escabiose é uma ectoparasitose de
alta prevaléncia, mais comum em
regides com baixo nivel socioeconémico
e em menores de 2 anos. E associada a
importante impacto na qualidade de

vida e apresenta potenciais
complicagbes infecciosas de alta
morbidade.

DESCRICAO DO CASO

 Lactente jovem: 1 més e 19 dias

* Em aleitamento materno exclusivo
 Baixo ganho ponderal (15,4g/dia)
¢ Vulnerabilidade social importante,
em situagdo de rua

Transferido a um hospital pediatrico
para investigagdo de lesdes de pele
papulo-eritematosas difusas e
pruriginosas, com diversas escoriacdes e
pontos sangrantes, de curso subagudo,
iniciadas em couro cabeludo e face com
disseminacdo para o restante do corpo,
incluindo palmas e plantas (imagem 1).
Exame fisico revelou linfonodomegalia
generalizada. Mae apresentava lesdes
semelhantes.

Imagem 1 (arquivo pessoal): registro autorizado pela mae do paciente.
Exames laboratoriais:

e Anemia normocitica e normocroémica
hiperproliferativa (hemoglobina de 7,6
g/dL e reticuldcitos de 3,9%);

e Plaquetopenia grave (5.000/mm?).

Recebeu hemotransfusdo de plaquetas e
hemacias e, diante de apresentacdo clinica
compativel com escabiose e infecgdo
bacteriana secunddria associada, realizou
tratamento com Permetrina e Cefalexina, com
evolucdo favoravel das lesdes e recuperagio
laboratorial progressiva.

A alta, apresentava hemoglobina de 7,7g/dL e
plaquetas de 64.000mm?® e, apés cerca de 1
més, em retorno ambulatorial, hemoglobina de
7,9g/dL e plaquetas de 842.000mm?,

DISCUSSAO

O diagndstico da escabiose é essencialmente
clinicob mas em caso de suspeita de
complicagdes  secundarias, propedéutica
adicional pode ser necessaria, como neste
paciente, em que a realizacdo de hemograma
foi motivada por um relato de febre em
domicilio. Embora possa estar associada a
achados inespecificos, como eosinofilia, a
anemia e a plaquetopenia sdo manifesta¢des
raramente descritas na literatura em
imunocompetentes, principalmente de forma
tdo significativa, chamando a atenc¢do para
possiveis diagnosticos diferenciais.

No caso em questdo, foram investigadas
infecgcdes congénitas e doencas hematologicas,
sem achados adicionais. A hipétese mais
plausivel para as altera¢des hematoldgicas foi
o consumo secundario ao quadro infeccioso,
associado a pontos de sangramento em lesdes
cutdneas  disseminadas,  potencialmente
agravado pelo estado nutricional e pela
vulnerabilidade social.

COMENTARIOS FINAIS

Esse caso ressalta a necessidade de
considerar a escabiose como diagnostico
diferencial em lactentes com lesdes cutaneas
pruriginosas e alteracdes hematolégicas
inexplicadas, sobretudo em contextos de
vulnerabilidade social, em que complica¢oes
infecciosas e nutricionais podem coexistir.



