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Com este trabalho, espero estar contn:buindo para o
entendimento da pediculosis capitis, fazendo com que as
R criangas infestadas que muitas vezes, sofrem mais com o
preconceito, discriminacdo e tratamentos inadequados, do

que com os proprios piolhos, sejam melhor compreendidas.
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Cofnecei a me interessar pela pediculosis capitis por
um motive bastante prosaico, minhas filhas h& cerca de
quatro anos atras, apareceram parasitadas e apesar dos
repetidos tratamentos realizados em casa, com os produtos
normalmente usados, persistiam infestadas.

Logo no inicic de meus estudos pude perceber que
longe ser um problema domeéstico ou localizado, a infestaglio
pelo Pediculus capitis, havia resurgido em tode mundo como
um problema de satude puablica, a partir da década de
sessenta (LANCET, 1979; GRATZ, 1973; 1977; ANDREWS,
1980).

Na literatura nacional, encontrei artigos que discutiam
sobre seu reaparecimento (LINARDI, 1985; 1987; 1988), e
alguns ensaios terapéuticos {(OBADIA, 1982: PATRUS, 1983;
SASAKI, 1985), que confirmavam a experiéncia de
dermatologistas, pediatras, professores e todos que
trabalham com criangas que reconheciam um aumento da
pediculosis capitis nos Gltimos anos.

Para avaliar a dimens3o do problema aqui no Brasil
consultei a empresa IMS - Pesquisa de mercado
farmaceutico de S&o Paulo, sobre o numero de
ectoparasiticidas vendidos em 1990.

Obtive a informagio de que no ano de 1990, dos 25

produtos comerciais listados no Dicionario de Especialidades



Farmaceuticas 1990-1991 comeo ectoparasiticidas, foram
vendidos 16.480.000 frascos. Numero bastante expressivo
mesmo levando-se em conta que parte destes produtos
foram usados no tratarmento da escabiose e fitiriase pubis.

Embora nao possamos estimar, a partir de venda de
medicamentos, a prevaléncia de doengas, fica claro que a
pediculosis capitis ¢ de ocorréncia bastante freq'uente aqui
no Brasil,

Na Franca, durante o ano 1989 foram vendidos
4.656.000 frascos de pediculicidas (COMBESCOT, 1990). Nos
Estados Unidos, estimarse existir entre 6 a 12 milhdes de
casos anualmente (CLORE, 1990}, confirmando que a
pediculosis capitis se encontra bastante difundida, tante nos
paises industrializados como em paises de terceire mundo.

Apesar desta recrudescéncia da pediculosis capitis em
todo mundo, ela tem recebido pouca atencac do orgdos de
pesquisa e saude publica.

Em parte isto se deve a pouca importancia, em
termos de morbi-mortalidade, que a infestacdo pelo
Pediculus caprtis teria, quando comparado com Pediculus
corporis, vetor do tifo exantematico, que foi muito
pesquisade e intenso campo de atuacgdo dos orgdos de salde
publica.

A pediculosis capitis entretanto apesar de nfo ser vetor

de nenhuma doenga humana, pelo intenso prurido gque
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causa, @lém de atrapalhar o sono e atencfo das criangsas,
pode muitas veses ocasionar picdermites de courc cabeludo,
linfadenites e suas complicagfes, que podem ser em nurnero
expressivo em comunidades intensamente parssitadas.

Outros pontos importantes sobre a pediculosis cepitis
sd0 o0 preconceito com que ela é encarada (MAUNDER,
1984}, normalmente associade & falta de higiene pessoal e
baixa classe social, € o grande desconhecimento e conceitos
erréneos que =& termn schre ela {(LINARDI, 1988),
possivelmente pele pericdo apds & segunda grande puerrz em
que sua prevaléncia diminuiu muito, fazendo com que toda
uma geragfo n&o tivesse contato com a infestacBo, gerando
esse desconhecimento.

Ilustrativo deste fato € pesquisa ingless ern que se
submeteu 47 profissionsis da é&rea da saude, a um
questionario sobre caracteristicas da pediculosis capitis, e
 demonstrou que @ maicria dos profissionsis n8o possuia
conhecimentos bésicos sobre o tema {COUSINS, 1975).

& pediculosis nos acompanha desde a pré historia
(CLOUDSLEY, 1976), existindo inclusive citacBes sobre ela e
seu tratsmento ns kiblia (PARISH, 1977).

Pesquisa em pentes fino de madeira mostraram restos
de P oaulss e léndeas datados do século I AC
(MUNCLUGLUO, 1989), existindo relatos do encontro de

léndeas em mumias egipcias e em indios pré colombianocs



datadas de 4000 anos (CLOUDSLEY, 1976).

Esta longa convivencia dos piolhos com o homem tem
expressao na cultura e arte de muitas civilizagbes, existindo
telas cléassicas como as de Murilo onde estdo representadas
pessoas se "catando’ ou despiclhando (BUSVINE, 1976), e a
literatura & rica em descrever situagtes geradas por esta
infestacdo.

Tentando entender a dimensaio da infestacdo pelo Z.
capitis na atualidade, realizei um revisae bibliografica, me
utizando do Index  Medicus, ¢ de  programas
computadorizados como o MEDLINE de 1983 a 1990 e o
LILACS, de referéncias latino americana,' tambem de 1983 a
1990, usandoe como palavras chaves: pediculosis capitis,
epidemiclogia e tratamento.

Baseado na literatura encontrada foram escritos os
capitulos de biologia, epidemiologia . e tratamento da
pediculosis capitis.

Realizei entdo, um estudo entre pré-escolares de
Paulinia, durante os meses de marce ¢ julho de 1989,
para verificar a prevaléncia e varidveis epidemiolégicas da
pediculosis capitis em nosso meio.

Ao designar a infestagdo pelo P capitis, optei pelo
termo latino pediculosis capitis. A palavra portuguesa para a
infestacdo por picthos & pediculose, mas & necessdrio se

distinguir se do corpoe ou da cabeca, neste casc a expressio



consagrada pelo uso ¢ capitis. Para nfio usar palavra
portuguesa e latina com aspas optei por usar ¢ termo todo

em latim.



BIOLOGIA



2.1 CONSIDERAGOES GERAIS SOBRE A BIOLOGIA DO

Pediculus capitrs.

O Pediculus humanus pertence ‘a ordem Anoplura,
ectoparasitas hematdfagos, exclusives dos mamiferos . Esta
ordem engloba quinze familias, duas das quais, a
Pediculidae ¢ Pthiridae podem parasitar ¢ homem. A
farnilia Pthiridae se constitui de duas espécies o Prhirius
pubis conhecido como piolhe do pubis ou chato e Prhirius
goriliae. Na familia Pediculiadae encontramos o Pediculu:
humanus humanus ou pictho da cabeca e o Pediculus
hAumeanus corporis ou piolhe do corpo. Apesar 'desta
denomina¢ﬁo ser a da discricdo original por Lineu em
1768 (PESSOA, 1982), foram denominados posteriormente
por De Geer como corporis ¢ capitis, sendo esta a
nomenclatura gue aparece em mutios livros textos
(BUXTON, 1939; KEETLE, s/d), na maioria dos trabathos
atuais e o adotado neste trabalho.

Os piclhos sac pequenos insetos achatados -
dorsoventralmente, apteros, com trés pares de pernas com
cinco segmentos, ¢ mais distal terminando em garra que
permite se fixar e locomover nos fios de cabelo ou fibras .
de roupas {figura 1.2). Tem metamorfose incompleta e na

fase de ninfa apresentam irés ecdises,
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FIG 1.2 - Morfologia externa do Pediculus capits:
adulto, macho (aumento de 54X) e léndea {aumento de
92X). Modificado de SMITH, 1973.



Os roachos adultos medem de 2,1 & 3,0 railimetros e
as ferneas de 2,4 & 3,6 milimetros (BUXTON, 1929).

Oz piclhos séio espécie especificos, isto &, 03 que
parasitam urna espécie néo sobrevivem em hospedeiros de
outra espécie (MAUNDER, 1982 b).

Muito j& se discutiu se Padiculus cawtiz e o Padiculus
corporys constituiriam ragas de uma mesma espécie ou
seriarn  duas espécies distintas. Ferris (FERRIS, 1935) os
considerava como rmesma espécie pela enorme semelhancs
raorfoligica, no entanto Busvine, apds ezaustivas medidas
biondrnicas dermostron diferencgas estatisticarmente
sigrificantes entre as duas espécies, mostrando—se o piolho
do corpo maior que o pictho da cabega (BUSVINE, 1948).
Entretanto as diferencas mais importantes entre as duas
especies, nic s&o de nature=a rnorfolégica, mas sim de
hékitos e comportamento (EICHLER, 1982}, pois o 2 cagutss
vive no courc cebeludo onde conssgue protegBo, se
reproduz e se alimenta, enquanto que o £ cwpwis se
protege & se reproduz nas vestes dos individuos indo ‘a pele
somente para se alimentar.

Pesquisa mantendo picthos da cabega se alimentando
no corpo, por duarenta geragdes né&o revelou qualquer
mudanga ermn ssus hébitos e cruzamentos entre as duas
espécies geraram entre os descendentes um  elevado

numero de insetos hermafroditas, revelando assim uma
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incompatibilidade genética (BUSVINE, 1973) .

Em‘ observagoées de individuos parasitados
concomitantemente pelas duas espécies (BUSVINE, 1978;
SCHAEFER, 1978) também ndo se observou cruzamentos
entre os parasitos nem mudanga de comportamento,
reforgando o argumento da distingdo entre as duas espécies
(BUSVINE, 1948).

A discussido de se constituirem o Pediculus capitis e o
Pediculus corporis, mesma espécie ou especies distinias,
longe de ser wuma questdo classificatéria dentro da
entornologia, tem ehorme importancia dentro da saude
pﬁblica_, pois o tifo exantematico uma das enfermidades
transmitidas pelo FPediculus corpeoris, causou epidemias que
dizimaram populagdes, até meados deste século. O
Pediculus capriis entretanto, apesar de poder ser infectado
pela Ricketisia prowazeki em experimentos laboratoriais,
nunca poede ser responsabilizado como vetor desta patologia
a nivel populacional. Atualmente, por sua transmissdo por
contato direto e seu habito hematdfage, muite se especula
sobre a possibilidade de se tornar vetor de alguma patologia
humana (ALTCHULER, 1984).

QO Pediculus corporis além do tifo exantematico (ou
tifo transmitido por picthos), ¢ o vetor da febre recorrente
causada pela Borrelia recurrentis e da febre das

trincheiras outra riquetsiose, causada pela Ricketsiz
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quntana.

O Padiculus captes embora néc sendo vetor de
nenhuma doenga humansa, é rnuitas vezes responsével
por picdermites do coure cabelude e linfadenites, oriundes
da contaminag&o das lesBes das picadas dos piolthos e
escorlagdes causadas pelo ato de se cogar.

Ha descrigio ainda, de uma "pediculide”, que & uma
reacdic  papulosa gener&lizada, de ocorrénciarara,
possivelmente de origem alérgica & saliva  anticoagulante
que os piolhos injetam ac se alimentar (BRENNER, 1084).

Vale lernbrar ainds os transtornos e discriminag@es
que sofremn as crisngas infestadas por piolhos e o risco de
intoxicagles & que s8&o expostas, &0 se tratarern com
substéncias potencialmente téxicas muitas vezes com
| orientages incorretas (LINARDI, 1988 b).

0O £ cawlix tern sexos distintos e & diferenciaggo
sexual pode ser facilmente estabelecida pels observagio da
porcéo ceudal do abdomen onde se localizam os seus orgéos
SEEUEIS.

As férness, apds a fecundacBo ern condigBes ideais de
temperatura, wmidade € slimentagdo, 1miciam em trinta e
seis horas & postura dos ovos, chamados léndess. Estas
s& cementadas firmemente  junto ‘s base dos fios dos
cabelos por meio de uma substéncia proteica de estrutura

ainda nfo bem determinads (GERBERG, 1973).
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A prozimidade com o couro cabeludo propicia a
necessaria  protecao, calor e umidade para o
desenvolvimento destes ovos.

Em temperatura dtima, entre 292 ¢ 32 C, ¢
umidade relativa adequada (cerca de 75%), em oito dias os
ovos ferteis dao saida a ninfas, que s&c idénticas aos
insetos adultos, porermn menores, mais ativas, e imaturas
sexualmente. Com temperaturas menores e alteracdes da
umidade relativa, o periodo de incubacao pode se prolongar
até trés ou quatro semanas (KETTLE, 1985; FERRIS,
1951), entretanto grandes variagdes de temperatura e
umidade inviabilizam o desenvolvimento da éndea.

Mesmo apds dar saida "as ninfas o invélucro das
léndeas se maniém aderido aos fios de cabelos . Como o
cabelo cresce em média 1 cm ao més {SAMPAIO, 1985},
podemos, medinde a distancia da léndea mais distal ao
couro cabeludo, inferir o tempo de infestacdo (LINARDI,
1987).

As ninfas, em boas condigbes de protecdo e
alimentacdo passam por trés ecdises e no prazo de nove a
doze dias se encontram sexualmente adultas, para iniciar
novo ciclo reprodutive {(OPAS, 1962}.

A fémea adulta coloca, em média, 6 a 10 ovos por
dia, dependendo da temperatura ambiente e da

alimentacao, sabendo—se de que abaixo de 258 C a postura



¢ interrompida. A fémea vive em média entre 30 a 40
dias, peodendo colocar entre 300 a 400 ovos.
Naturalmente nem todos se tornarfo insetos adultos, pois
alguns sao inférteis ¢ a mortalidade perinatal ¢ grande.
Isto se confirma na pratica, onde encontramos a maioria
dos individuos parasitados com até 10 insetos, sendo raras
as infestagles por centenas de piothos (BUXTON, 1938;
MUNGLUOGLU, 1990). Além da mortalidade perinatal, a
superpopulacéio (LANG, 1976), e agressbes externas como o
ato de se cogar e pentear, matam os piothos, funcionando
como controle populacional (MAUNDER, 1982 b).

O F capitis se alimenta exclusivamente de sangue,
sugando a pele do couro cébeludo de 2 a 4 vezes ao dia
com o aparetho sugador retratil. Para que o sangue nio
coagule, impedindo a alimentacio, sua saliva contém um
anticoagulante que sensibiliza o¢ individuo parasitado,
causando o pruride caracteristico. Cada piolho suga em
media, cerca de 1 mg de sangue ao dia, quantia que
mesmo nas infestagdes macigas nae chegam a determinar
grande perda ou anemia nos individuos infestados
(NELSON, 1975%).

Os piolhos sac muito sensiveis ‘as  baixas
temperaturas e ao Jejum, caracteristicas de sua enorme

dependéncia em viver junto a pele do ser humano, de

onde obtem calor e alimentagaoc. Fora do hospedeire eles
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resistem  pouce ao jejum, fato que depende da
tempefatura ambiente. Deixados sem alimentagdo com
temperatura entre 23-302 C e umidade relativa de 75%, os
piolhos rnachos da cabeca vivern cerca de 55 horas e as
ferneas cerca de 40 horas (BUSVINE, 1948).

Na figura 2.2 s30 mostradas a porcentagem de
eclosto das léndeas nas vérias temperaturas enguanto na
figura 3.2 podemos ver a porcentagern de mortalidade de
piolhos sem alimentacdo nas diversas temperaturas. Fstes
dados foram retirados do trabalhos de Buxton com piolhos
do corpo, que sdo reconhecidarmente mais resistentes ao

Jejum e ao frio que o piolho da cabega (BUXTON, 1939)
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Estas caracteristicas dos piolhos em somente
sobreviver numa faixa estreita de termperatura e ser muito
sensivel a inanigdo foi muito estudada e teve grande
importancia para o controle do piolho do corpo, pois
trocando—se as roupas diariamente, expondo—as a¢o calor
ou sol pode-se interromper seu ciclo bioldgico. G piotho da
cabega no entanto, por viver constantemente junto ao
couro cabelude mostra uma dependéncia maior aco calor e
alimentagio , sendo bemn mais sensivel ao Jejum e
alteracbes de temperaturas.

E surpreendente come um parasita t3o susceptivel a
variagbes de iemperatura, inanicdo e agressées externas,
pode continuar a existir nos dias de hoje, gquande
possuimos uma infinidade de inseticidas. Isto certamente
se deve a grande adaptagdo do P capstis como parasita

humano, ©pela resisténcia das léndeas aos inseticidas e

meioc ambiente e a grande capacidade de difusio da

espécie.
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EPIDEMIOLOGIA



3.1.
Os piolhos s@8o os insetos que vivem mais
estreitamente ligados ao homem, pois ¢ junto "a pele do

ser humano que obtém todos os fatores de sobrevivéncia a

20

nivel individual e de perpetuacac da espécie a nivel

coletivo.

Este paraéitismo acompanha ¢ homem desde tempos
pré-histérices, e sua grande importancia decorre do 2.
corporis ser vetor do tifo exantematico ou epidémico que,
excetuando—se a maléria, foi a patologia transmitida por
insetos que mais mortes e sofrimentos trouxe ‘a
humanidade (MAUNDER, 1983; SNYDER, 1973).

Para se ter uma idéia da dimensaoc das epidemias de
tifo, basta citar que na guerra da Espanha contra os
mouros no século XV, cerca de 17000 soldados morreram
de tifo exantematico, trés vezes mais dos que morreram
em combate (SNYDER, 1973).

Durante a primeira guerra mundial, em 1914
somente na Russia foram registrados mais de 100. 000
casos de tifo (OPAS, 1962).

A partir da metade deste século, com o uso intensivo
e extensivo de inseticidas organocloradoes, principalmente o
DDT e BHC, o AP. corporis perdeu importéncia do ponte
de vista epidermioldgico, ficande restrito aos grandes bolsSes

de pobreza de paises do terceiro mundo onde mantém o



tifo exantematico endémico, surgindo também em situagdes
de guerra e grandes aglomeragdes e  miséria,
principalmente nas regides frias, quando a higiene pessoal
se torna precaria e existe pouca troca de roupas.

Nas Américas ainda podemos encontrar casos de tifo
nas regides pobres e frias da Bolivia, Colombia, Chile,
Equador e Peru; na ‘Africa principalmente em Burundi,
Etiépia e Ruanda; no Orienie na ‘India, Indonésia e Nepal
{WHO, 1988).

A pediculosis capitis no entanto apods praticamente
desaparecer junto com a pediculosis corporis, teve uma
recrudescéncia a partir dos anos sessenta em todos 0s
continentes, atingindo em alguns locais niveis tdo ou mais
elevados, como aqueles da era pré DDT {BUSVINE, 1966;
MAUNDER, 1971; LANCET, 1979).

Embora o £ capii/s ndo possa ser apontade como
vetor de nenhuma enfermidade em condicdes hormais
(PARISH, 1980; LANCET, 1979), autor que teve estreito
convivio com as grandes epidemias de tifo exantematico, o
aponta como vetor potencial (ZINSSER, 1935}.

Em experimentos laboratoriais alguns autores ja
demonstraram que o 2 capiils é capaz de ser infestado
pela Rickettsia prowazeks e eliminar fezes contaminadas
(MURRAY, 1975). Também em laboratério, outro autor ja

demonstrou a possibilidade de se infectar o £ capitis com
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a Borreha recurrentls agente etiologico da febre recorrente
(MAUNDER, 1983) .

Estes estudos laboratoriais geram especulagdes se em
condigtes epidemiolégicas dtimas o P caprtis ndo poderia
assurmnir o papel de vetor do tifo exantematico e da febre
recorrente, acarretando novas' epidemias. Existindo autores
que especulamn se com uma disseminaciio muito intensa da
pediculosis capitis poderia determinar a adaptagdo destes
piolhos como vetores de outras doencas, como a AIDS
(ALTSCHULER, 1986).

No entanto, apesar deste aumento de prevaléncia da
pediculosis capitis em tode mundo ocorride nos ultimos
trinta anos, ndc existe qualquer relato que aponte o 2,
capiiis como vetor de doengas,

Com o advento da epidemia de AIDS em todo munde,
e esta recrudescéncia dos piolhos de cabeca, alguns autores
expressam preocupacao, de que por seu habito hematéfago
e transmissao direta pessoa—pessoa, ¢ P capit/s possa se

tornar vetor potencial de algunﬁa enfermidade. Isto ¢ uma
possibilidade muite remota do ponto de vista
epidemiologico, pois até hoje, apesar dos varios anos de
aumento da prevaléncia da pediculesis capitis em todo
munde ndo houve nenhum caso em que o P capiti
pudesse ser responsabilizade como vetor.

No atual estagio de conhecitnento da transmissdo da
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AIDS, parece nao ser possivel a transmissdo por wvetores
(MAUNDER, 1990). Entretanto, numa escola em gue
exista surto de pediculosis capitis e tenha alguma crianca
com AIDS, vai ser muito dificil de convencer os pais desta
impossibilidade.

Ao estudar os trabalhos nos quais a recrudescéncia
da pediculesis capitis em todo mundo é discutida, chama
atengao a heterogeneidade das caracteristicas
socio—econdmicas, climaticas e de habitos culturais de cada
povo e regido, ficando claro que dificilmente poderemos
encontrar uma explicacao unica, para esse
reaparecimento. Assim selecicnamos algumas variaveis
epidemiolégicas que podem estar associadas a esta
recrudescéncia, e as apresentamos a seguir.

Nestes estudos nos deparamos com  algumas
dificuldades, pois boa parie do conhecimento gue se tem
sobre o P caprtis advém de conhecimentos sobre 2.
corpor’s, por sua importancia como vetor, estudos
especificos sobre o piolho da cabeca sé comegaram a surgir
apds esta sua recrudescéncia.

Entretanto apesar da grande semelhanca morfoldgica
¢ proximidade taxondmica, a infestagdo pelo P capitis se
constitui em problema epidemiolégico e teraplutico diverso

da infestacdo pelo 2 corporis.
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3.2.1. A RECRUDESC'ENCIA DA PEDICULOSIS CAPITIS
E BUAS POSSTVEIS CAUSAS.

3.2.1.1. Fatores ligados 'a higiene pessoal.

A associagho entre pediculosis capitis e su jeira ou
falta de higiene & o melhor exemplo dos erros JuE se
comete quando o rnodelo ei::idemiéic-gicn do P cwwpewss é
usado para o estudo da infestaglo pelo 2 CRIVES,

Varios trabalhos demonstram de maneira clara que &
pediculosis capitis néo tem associacfio direts com & falta de
higiens pesscal (NITZKIN, 1979; KUSCIRKA, 1983
MAUNDER, 1983; EWASECHKO, 1981), a nfio ser em
publicagies aneddticas gue associam o reaparecimento dg
pediculosis capitis com o surgimento do movimento hippie
nos anos sessenta (SCHENONE, 1986).

Realmente, na infestacBo pelo 2. corpmvss, a falta de
higiene pessoal é muito importante para a manutercéo e
trasmissBo da infestag8o, pois para completar seu ciclo
biclogico o piclho do corpo cementa suas léndeas nas fibras
das roupas intimas de seu hospedeiro, e depende para o
seu desenvolvimento que as roupas néo sejam trocadas

com freq'uéncia, pois isto interrompe seu ciclo



reprodutivo.

O A~ capitts, tem um ciclo biolégico diferente,
cementando suas léndeas nos fios de cabelo. nfo ficando
sujeito a variagdes de temperaturas e umidade a que estes
insetos s&o tao suscetiveis.

Ao lavar os cabelos ndo conseguimos desalojar os
piclhos que se agarram firmemente aos fios, muito menos
as léndeas que permanecem aderidas aos fios de cabelos.
Lavar com freq'uéncia a cabega de criancas infestadas,
acarreta cabelos e piolhos limpos, sem no entanto
elimina-los.

Pentear e escovar os cabelos nio serve ‘obviamente
como tratamento da pediculose, entretanto retira alguns
insetos, pode ferir outres, de modo a manter infestacdes
mais leves (MAUNDER, 1983). Usar pente fino visando
retirada de léndeas e piolhos, sempre foi usade como
método de combate a pediculose, mas pesquisa conirolada
em que criangas usararn pente fino sob supervisdo, nhao
mostrou eficiéncia em controlar a infestagdo (MONHEIT,
1986).

A associacao da pediculosis capitis com falta de
higiene pessoal, além de n#o ser correta cientificamente,
contribui para aumentar a discriminacdo com que as

criancas infestadas s3o tratadas.
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3.2.1.2. RESIST'ENCIA AOS INSETICIDAS.

A resisténcia  do P capitis aos  inseticidas
organoclorados, especialmente ao lindano (gama BHC) é
muitas vezes apontada como a causa da recrudescéncia da
pediculosis capitis (MAUNDER 1971, GRATZ 1976).

A resiténcia do £ corporis aos inseticidas ¢ bem
documentada, desde o periodo pos guerra quando
surgiram o0s primeiros relatos de piolhos do corpo
resistentes ao DDT  (HULBUT, 1952, 1954), e
posteriormente ao lindano (WHO, 1988).

Em relacio ao P cap/tls entretanto, a situagao
nio é tao clara. Apesar de inUmeras suspeitas clinicas,
somente duas pesquisas laboratoriais, uma na Inglaterra
(MAUNDER, 1971) e outra na Holanda (BLOMMER, 1978},
demostraram resisténcia do pioctho da cabega ao lindano
nas concentractes habitualmente usadas.

Alguns autores americancs entretanto guestionan as
metodologias empregadas e a real resisténcia do P, capits
ao lindano, afirmando que nhos Estados Unidos ele continua
sendo efetivo (PARISH, 1984; KUCIRKA, 1983).

A resisténcia do P capitis "a  concentragdes



normalmente usadas de lindano, parece realmente existir,
mas ¢ um problema circunscrito a alguns paises que
inclusive licenciaram outros produtos como o malation
como pediculicida.

Assim a resisténcia do £ camitis nAo pode ser
incriminada como causa Unica da recrudescéncia da
pediculosis capitis em tode mundo, que parece estar
associada as  caracteristicas  epidemiolégicas e de
transmissac desta infestagdo, gque propiciaram © seu

reaparecimento.

3.3. PREVAL'ENCIA NA ATUALIDADE.

A exata prevaléncia da pediculose capitis ha
atualidade & muito dificili de ser  estabelecida
.homogeneamente pois como se {rata de uma condigao
trivial e carregada de preconceito, seu reconhecimentio e
tratamento ¢ normalmente realizade por familiares sem a
participagdio de profissionais da area da saude ou qualquer
notificacao.

Como as criangas sdo bem mais afetadas que os

adultos, e também pela facilidade de acesso, a maioria dos

27



levantamentos sobre prevaléncia de pediculosis capitis sao
realizados entre escolares .

Com a recrudecéncia da infesta¢do surgiramn pesquisas
em tode mundo tentando dimensionar a prevaléncia €
estabelecer variaveis epidemiolégicas.

Na tabela 1.1 estio listados alguns destes

levantamentos, com © tamanho da amostra, pais e autor.
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Tabela II.1 Prevaléncia da pediculosis capitis em

diversos patses.

PA'IS INFESTAGKO ~ AMOSTRA AUTOR/ANO
INGLATERRA  4,4-6,3% 22,945  DONALDSON, 1976
CHILE 20,5-29,7% 95.413  LOLYO, 1975
CHILE 21,7% 7.027  HERNANDEZ, 1981
LIBIA 78, 6% 14.514  BHARIJA, 1988
EUA 3,0% 1.783  SLONKA, 1976
MAL’ASIA 10,7%  308.101  SINNIAH, 1979
ITALIA 9,6% 1,988  PETRELLI, 1980
NIGERIA 5,7% 1.860  ORUNRINADE, 1984
ISRAEL 55, 0% 1.431  SAROV, 1988
QUENIA 17,1% 1.270  CHUNGE, 1986
ISRAEL 23,4% 3,079  MUNCUOGLO, 1990
COREIA 24,4% 11.865 PAY, 1989
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ESPANHA
SCYCHELES
PAQUISTAQ
NIGERIA
GANA
GRANADA
CANADA
EUA
CAMAROES
NIGERIA
TAILANDIA

BRASIL

9,39%

3,6%

46%
5,7%
50,5%
6,7%
10,4%
20,3%
31,6%
3,1%
16%

10,2%

23.624
1.748
2.287
3.680
.319
11.014
163
224
2.312
1.842

10.562

38.311
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BURUAGA, 1989
GRAINGE, 1980
SULEMAN, 1988
ARENE, 1985

KWAKU-KPIKPI, 1982

 NAVAJAS, 1977

EWASECHKO, 1981
SLONKA, 1977
AWAHMUKOLAH, 1988
EBOMOYT, 1988

FAN, 1991

LINARDI, 1989




3.3.2. CONSIDERACOES SOBRE AS METODOLOGIAS
EMPREGADAS.

As metodologias usadas nos levantamentos de
prevaléncia de pediculesis capitis entre escolares, visam
encontrar piolhos ninfas ou léndeas no couro cabelude., O
método mais usado ¢ a inspecdo do couro cabeludo por um
tempe determinado, geralmente 5 minutos, onde um
examinador treinade, tenta encontrar piolhos, ninfas ou
léndeas (LOLI'O, 1975; SLONKA, 1976; SCHENONE, 1973).

Alguns autores utilizam o meétodo de pentear os
cabelos das c¢riangas infestadas com pente fino por dois
minutos, t{entande desalojar picthos ou ninfas existentes
(MELLANBY, 1943; ARENE, 1984},

Outros tentam ainda, fundir os dois meétodos. Apods
uma inspecdo, as criangas com léndeas ou suspeitas de
estarem infestadas, tém seu cabelo penieado com pente
fino no intuite de se encontrar piolhés (SULEMAN, 1988,
OGUNRINADE, 1984).

Todos estes métodos entretanto tém uma margem de
erro grande, dependendo primeiramente do treinamento e
persisténcia do examinador e em segundo lugar do grau de

infestacdo da crianga examinada. Como em outras
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infestacdes e parasitoses humanas, na pediculosis capitis
temos uma distribuicic n2c homogénea, com poucas
criangas com infestacOes macicas facilmente diagnésticadas,
mas a grande maioria comn infestages leves geralmente
com menos de dez piothos (BUXTON, 1941; MUNGLUOGLU,
1990) que sdc muito dificeis de serem diagnosticadas
(MELLAMBY, 1943) .

Outro fator de erro importante, este gerando um
falso positivo, & que as Iéndeas apés darem saida "as ninfas
tornam—-se brancas e mails visiveis mas nac se
despreendern dos fios de cabelo, quase sempre sendo
eliminadas quando chegam nas pontas dos fios sendo
eliminadas pelo corte, A eliminagdo mecanica com uso de
vinagre efou Acide acético parece funcionar mais na teoria
do que na pratica. Sendo assim, criancas ja tratadas
muitas vezes persistern com léndeas por meses, nao
estando no entanto mais infestadas.

Meétodos parasitolégicos que usam a dissolugdo dos
pelos, mas n#o dos parasitas se mostram bem mais
acurados para a deteccdo de individuos infestados, estudo
ern focas adultas que n3o tinham revelado piolhos a
inspeciio mostrou uma taxa de infestagdo de 71,4% (KIM
1985). Buxton ja se utilizou da técnica de disssolugae
com hipossulfito alcalino de sdédio que dissolve os cabelos

mas preserva piolhos e léndeas, proporcionande a
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guantificacdo de infestagbes em humanos (BUXTON,
1936;1938;1%41).

Obviamente apesar de sensivel, este meétodo ¢é
inaceitavel, nos dias de hoje, do ponto de vista estético,
emn estudos populacionais de pediculose.

Qutro método recentemente descrito, foi o estudo de
restos de cabelos coletados no chao de barbearias e saldes
de beleza, nos quais se procurou léndeas e piolhos
(LINARDI 1987, 1988).

Apesar de ser um meétodo interessante e pratico para
avaliacdo do grau de infesta¢dio de uma determinada
comunidade, do ponto de vista da prevaléncia se mostra
um meétode menos exato do que © exame do couro

cabeludo.

3.4. CARACTER’ISTICAS EPIDEMIOL'OGICAS E SUAS
VARI'AVEIS.

G estudo das variaveis epidemiolégicas relacionadas a
infestacdoc pelo /£~ capitis, ja& foram intensamente
estudadas por Buxton no comego deste século (BUXTON,
1936; 1938; 1941), que analisou em laboratéric amostras

de cabelo de varias partes do mundo, utilizando—se de
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meétodos de dissolugao.

Apds a Segunda Grande Guerra, provavelmente pelo
intenso combate realizado contra o 2 corporss a prevaléncia
da pediculosis capitis decresceu muito {MADDOCK, 1948) e
as pesquisas praticamente desapareceram.

Com a recrudescéncia ocorrida a partir dos anos
sessenta, comegaram a surgir intmeros estudos sobre sua
prevaléncia e caracteristicas epidemiolégicas préprias da
pediculosis capitis.

Esta recrudescéncia apesar de ser aceita pela
literatura ocidental como verdadeira (LANCET, 1979),
apresenta poucos levantamentos em que foi verificada a
exata prevaléncia antes e apds a Segunda Grande Guerra
(MADDOCK, 1948)

A infestagéio pelo P capitis na primeira metade deste
seculo era um problema epidemiodgico muito associade ‘a
infestag@o pelo P corporiss Com os tratamentos intensivos
contra o P corporis realizados durante a Segunda Grande
Querra, como forma de contrdle do tifo exantematico,
.obteve—se também contrdle da pediculosis capitis. Nos anos
sessenta houve um reaparecimento da pediculosis capitis
em todo mundo, ai como uma identidade propria,
atinginde fundalmente criangas e n&o se restringindo as
classes sociais mais baixa, sendo igualmente prevalente

entre escolares de classe meédia.
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Discute-se a seguir algumas variaveis epidemiclogicas

da pediculosis capitis e sua associagdio ‘a prevaléncia.

3.4.1. INFESTACAO E IDADE

A pediculosis capitis afeta mais as criancas em idade
pré-escolar e escolar do que adultos (BUXTON, 1938;
JURANEK, 1977, LINARDI; 1989; MUNGLUGO, 1990).

InvestigacBo em que 92.44%5 pesscas foram
examinadas na Inglaterra, mostrou prevalencia de 5%
apbs os 19 anos contra 41% na faixa etaria de 5 a 8
anos {(MELLAMBY, 1942). Estudo mais recente realizado

no Chile, em que uma parcela da populagdc era adulta
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mostrou uma prevaléncia 2,5 vezes menor entre pessoas |

de mais de 20 anos (SCHENONE, 1973). Na Alemanha a
revisio da prevaléncia mostrou a faixa etaria de 5-10 anos
como a mais afetada (HOFFMAN, 1983). O exame de
amostras  estratificadas por faixa etaria na Nigeria
mostrou prevalencia ‘duas vezes menor entre pessoas com
mais de trinta anos (ARENE, 1984).

Por esta caracteristica, a quase totalidade das

pesquisas atuais se restringern ao exame de escolares.



Esta diferenga ndo parece se relacionar a diferencas
hormonais pois 0s adultos também s@o infestades somente
com prevaléncias menores, sendo que muitas vezes
 familiares adultos oligossintomaticos funcionam como fonte
de reinfestacio (JURANEK , 1977; NITZKIN, 1977).

Fntretanto para se estabelecer a preferéncia da
pediculosis capitis por uma faixa etaria, necessitariamos
levantamentos em que todas as faixa etarias tivessem o
mesmo grau de exposicBo, ¢ que na pratica é dificil de
ocorrer.

O exame de contatantes familiares de criancas
infestadas encontrou em 59% dos casos outro familiar
infestado, contra somente 2% dos controle (JURANEK,
1977), havendo autores que afirmam que em 1008 das
vezes encontramos algum familiar infestado (NITZKIN,
1977). Este fato é ‘muito importante para a tatica de
combate, pois familiares de criancas infestadas podem
servir de fonte de reinfestacdo quando o tratamento é feito

somente no ambiente escolar ( N ENG J MED, 1977).

3.4.2, INFESTACAQ E SEXO

Trabalhos classicos sobre pediculosis capitis s2o



unénimes em mostrar uma prevaléncia maior ne sexo
feminine (MELLAMBY, 1943; BUXTON 1938), e. estudos
recentes tem confirmado esta prevaléncia maior entre as
meninas em diversos paises. Assim, na Inglaterra
(DONALDSON, 1976}, no Quenia {CHUNG, 1986}, nos EUA
{(JURANEK, 1977}, no Paquistio {SULEMAN, 1988), no
Chile (LOLI'O, 1975; HERNANDES, 1981) e no Brasil
(LINARDI, 1989) mostram que mesmo em culturas com
costumes t3o dispares como o©s paises acima citados a
prevaléncia se mantém maior no sexo feminino. Alguns
autores questionam se esta caracteristica nao estaria
associada ao uso de cabelos mais compridos pelas meninas,
mas trabalhos em que s&c analisados a prevaléncia nos
diversos comprimentos dos cabelos e sexo, mostram que a
ocorréncia se mantém maior entre as meninas
(JURANEK, 1976;1977).

Esta preferéncia pelo sexo femininoe foi justificada
como sendo pela densidade dos cabelos nas meninas ser
normalmente maior que nos meninos, o que propiciaria
uma melhor locomocae e protecao para os piolhos
- (MELLAMBY, 1941). Outros autores justificam esta
prevaléncia maior nas meninas pelo maior contate fisico
entre elas do que entre os meninos que propiciaria uma
transmissdo mais efetiva. Nao parece haver qualquer

determinacio biolégica (KUAKU-KPIKPI, 1982), pois como

37



38

normalmente  estamos examinande criangas ainda
impuberes nac ha variacdo hormonal que possa explicar
esta predilecdo (MARSHALL, 1981).

3.4.3. INFESTACAO E ORIGEM RACIAL

Varios estudos sobre a prevaléncia da pediculosis
capitis mostram diferengas importantes conforme a origem
racial. Em trabalho realizado na Malasia a prevaléncia
entre indianos foi de 28%, entre os malaios de 18,4%, os
de origem europeia 6,1% e os de origem chinesa s omente
0,7% (SINNIAH 1979). Entretanto estes grupos
apresentam nivel socio econdmico diferentes o que dificulta
a interpretagio destes dados.

Varios autores americanos tém encontrado uma
prevalenciia muito baixa entre criancas de origem negra
(JURANEK, 1977; SLONKA, 1977; GRATZ, 1976, HOGAN,
1991), confirmando achade de trabathe anterior, realizado
na Guiana (ASHCROFT, 1979). A partir destes dados esta
prevaléncia muito baixa entre as pessoas de raga negra ¢
aceita com verdade pela literatura ocidental (N ENG J
MED, 1979).



A explicagdo para isso seria a seccdo oval do fio de
cabelo do negroide, que n&o permitiria uma fixacio boa
aos piothos, dificultando sua permanéncia.

Autor africano aponta esta diferenca como falacia
(OWUNKWE, 1979), baseado em historias da cultura
Nigeriana e em 1irabalhos realizados entre criancas
africanas que sao normalmente infestadas pelo 2 camti
{ARENE, 1985; OGUNRINAD, 1984). Em publicacio recente
mostramos uma prevaléncia igual entre criangas de
ascendéncia negra e branca (MADUREIRA, 1991).

Esta diferenca de prevaléncia encontrada por autores
americanos, certamente esta associada a habitos culiurais
e estéticos, como mode do tratamento dos cabelos ¢ uso de
substéncias que dificultariam a persisténcia da infestacio
em alguns grupes, ndo tendo nenhum determinante
biologico, pois ndo parece haver qualquer raga resistente
ao P. capitis (BUXTON 1939).

3.4.4. INFESTAGCAO E N'IVEL SOCIO ECON*OMICO

A prevalencia da pediculosis capitis & maior nas

classe sociais mais baixas apesar de alguns autores nao
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terem encontrado diferengas (BILLTEINS, 1979).

Pesquisa realizada no EUA encontrou 26% de
infestagao na classe baixa, 10% na meédia e 11% na alta
(JURANEK, 1977). Usando o curioso critério de ter ou n&o
banheiro dentro de casa outro autor, encontrou 7,7% de
infestacao entre o5 que nao tinham contra 2,8% entre os
que tinham {SLONKA, 1977}.

Esta prevaléncia maior nas classes sociais mais
baizas esta associada a¢ nivel de aglomeracgdo. Varios
estudos mostram gque a prevaléncia da pediculosis capitis
cresce, com o aumento do numero de pessoas por comodo
da casa {NAVAJAS, 1977. SULEMAN, 1981; SAROV,
1988; LINARDI, 1987 a).

No Brasil trabalho em que se coletou cabelos no chao
de barbearias, mosirou uma infestagdc maior nas
amostras colhidas em saldes de clientela com menor renda
(LINARDI 1987 b).
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Qutros autores mostraram que a prevaléncia

aumenta com o aumente da familia (MELLAMBY, 1'942) e
quanto maior for o namero de filhos (PETRELLI, 1980).
Isto pode estar associado 'a diminuicdo dos cuidados
maternce com ¢ aumento do numero de filhos, mas o fator
mais importante e determinante para a difusic e

perpetuagdo da infestacdc pelo P capitis sado  as



aglomeracgées e contato fisico estreito, que propiciam um

meio de transmissao eficiente.

3.4.5. INFESTACAO E COMPRIMENTO DOS CABELOS

Cabelos mais longos sa¢ tradicionalmente associados
com maior risco de infestacdo pelo £.caprtis possivelmente
pela dificuldade que causa "a catagao.

A literatura, no entanto, ¢ controversa com respeito
da associagde comprimento do cabelo e .prevalencia da
pediculose.

Busvine (BUSVINE, 1949) aponta maior prevaléncia
em criangas com cabelos mais longos sem explicitar a
porcentagem. Em levantamento realizado na Malasia entre
1.500 criangas, encontrou—se também uma prevaléncia
maior de pediculose quanto maior ¢ comprimento do cabelo
(SINNIAH, 1981).

Entretanto, em varios outros estudos em que foram
comparados prevaléncia e comprimentoe do cabelo,
verificou—se prevaléncia igual em todos é&les (SLONKA,
1976, JURANEK, 1977, SULEMAN, 1981; WELCH, 1978).
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Outros autores encontraram ainda, prevaléncia maior em
criangas com cabelos curtos (SLONKA, 1977, PETRELLI,
1988 b).

Realmente cortar os cabelos n3ic ¢ um bom meétodo
para o controle da pediculese, a menos que se raspe
totalmente a cabega ou se corte 'a menos de 0,8 cm de
comprimente, pois as léndeas viaveis, um dos principais
fatores para a manutenglo da infestacio, se encontram
normalmente a menos de um centimetro do couro
cabelude. Com o use dos inseticidas o comprimento do
cabelo ndc parece dificultar o controle da pediculosis
capitis, nem ser fator de risco para sua aquisicio
(MAUNDER, 1977).

Algumas outras caracteristicas dos cabelos, no
entanto podem estar associadas ‘a facilidade ou dificuldade
na aquisicaec da pediculesis capitis, mas ainda nac se
encontram bem estudados. O didmetro dos fios de cabelos
parece ter importancia na manutencio da pediculosis sendo
que fios mais grossos facilitariam a locomocio e firmesa
com que os piclhos poderiam se agarrar e se proteger na
lavagem e escovagdo dos cabelos. A densidade de cabelos
tambémn poderia influir na aquisicdo e manutencio da
pediculosis capitis, sendo que cabelos mais densos seriam
meios de prote¢do e locomogdo melhores para os piolhos,
sendo fator predisponente (MELLANBY, 1941; 1942).
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2.4.6. 'INDICE PARASIT'ARIO

Numa comunidade afetada pela pediculesis capitis,
o numero de insetos por hospedeiro varia muito, seguindo
a tendéncia de muitas outras infestagoes { ANDERSON,
1982)

Kim {(1985) define como taxa de infestacdo, a
porcentagem de hospedeiros infestados, anteriormente
descrita por Marshall (1981) como iaxa de incidéncia. O
numero de insetos por hospedeiro definido anteriormente
corno indice de infestacio (MARSHALL, 1981), atualmente
& chamado de indice populacional ou parasitario (KIM,
1985). |

A pediculosis capitis numa comunidade afetada segue
exatamente esta distribuigao chamada agregada
(overdispersed), na qual alguns individuos n#o se
encontram parasitades, muitos individuos se apresentam
com infestacBes leves e raros individuos com infestagoes
macicas.

A distribuicsio aleatéria que poderia ser a esperada no
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caso de ectoparasitas, somente ocorre no inicio da
infestacdo de wuma dada comunidade. Apés isso
principalmente e  parasitas  obrigatéries, o que
normalmente encontrarmos ¢ urna distribuicao agregada,
determinada pela heterogeneidade da interagdo entre
hospedeiro e parasitas (KIM, 1985).

Em estudo de laboratério, em que foi examinado o
material obtido com a raspagem da cabe¢a confirma esta
distribuicdo para a pediculosis capitis: dos 10,3% casos
positives, 7,6% tinham de 1 a 10 piolhos, 2,2%
apresentaram de 11 a 100 piothos e somente 0,5% dos
infestados tinham mais de 100 piothos (BUXTON, 1938).

Na Ingaterra, o exame de criangas infestadas mostrou
gue 65% delas tinham menos de dez piolhos, ¢ menos de
5% apresentavam infestacdes com mais de cem piolhos
(MELLAMBY, 1942).

O ato de se cocar, se penteaf ou escovar os cabelos,
pode mecanicamente matar ou ferir piolhos,  servindo
como conirole populacional, fazendo com que as infestagles
apresentem menor numero de piothos (MAUNDER, 1983).

Os mecanismos envolvidos nesta distribuicdo da
pediculosis capitis, determinando que alguns individuoes
apresentem infestacdes macicas engquanto outros
dificilmente s3o infestados, nao tem ainda explicagdes, mas

deve estar na dependéncia da variabilidade individual tanto
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dos parasitas como do hospedeiro e sua imunidade.

Urma variavel que lmitaria & mntensidade da
infestagfio, seria a proporg8o de fémeas, que diminuiria
com o aumento da populagiic de insetos, possivelmente
pele ramior ndwnero de cruzamentos (BUXTON, 194 1).
Outro sutor, entretanto que subrneteu coldnias de F f:ﬁ;v'z‘JE
‘& uma superpapulat;&a encontrou uma IMesme pmpcsrt;’éu
de férneas, em pequenas e grandes populagBes (LANG,
1975; 1976).

3.4.7. TRANSMISSAC DA PEDICULOSIS CAPITIS:
CONTATO DIRETO VERSUS INDIRETO.

A forma de transmissBio da pediculosis capitis & uma
polérnica na literstura. Alguns autores defendern gue a
mesma 50 ocorre pelo contato direto (FINE, 1983;
MAUNDER, 1983), enguanto outros sfirmarn que esta
acorre por métodos indiretos, como o uso comum  de
pentes, escovas, chapéus, roupas, etc. (NITZKIN, 1977).
Fxistindo até mmesmo trabalhos anedoticos, tentantando
verificar & transrniss8o de piolhos através de rnosces
(LANG, 1973).

Maunder afirma gque somente pelo contato direto
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pode haver a transmissdo da pediculosis capitis,
argumentando que os piothos encontrados fora do
hospedeiro estdo normalmente mortes, doentes ou
machucados nfio sendo bons individuos para iniciar uma
infestagiio (MAUNDER, 1977). A transmissdo por contato
direto tem um argumente muite forte quando analisamos
piclhos que infestam outras especies de mamiferos, que
56 apresentam transmissdo individuo a  individuo,
(MAUNDER, 1982).

Juranek, verificando a prevalencia da pediculosis
entre escolares, mostrou que <criangas que dividem
armarios de roupa na escola, tém malor prevaléncia de
pediculosis capitis das que tem armarios individuais
(JURANEK, 1977). Este tipo de andlise no entanto,
apresenta viés de dificil verificacdo, pois criangas que
dividem o mesmo armaric tém contato fisico estreito,
sendo dificil separar as duas variaveis.

Baseados nestes trabalhos que tentam demonstrar a

importancia da via indireta na transmissdo da pediculose,
alguns autores propde a desinfeccdio de escolas, com surtos
de pediculosis capitis (NITZKIN, 1977, HOPPERS, 1971).

O risco de toxicidade pelo uso de inseticidas, supera
em muito qualquer vantagem que esta medida poderia
trazer para o controle da pediculosis capitis.

Possivelmente existam casos de transmissde da
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pediculosis capitis  por uso comum de pentes, escovas,
chapéus e outros objetos (GUREVITCH, 1985), porém este
nao se constitui no meic habitual de transmisséo, que ¢ o
contato direto entre os cabelos, pois outros primatas que
ndo usam gqualquer instrumento para se pentear sao tao

infestados como nés humanos (MARSHALL, 1981).
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TRATAMENTO
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4.1, ASPECTOS GERAIS DO TRATAMENTO.

0 tratamento da . pediculosis capitis provavelmente
surgiu com o inicio da infestagdio de nossos ancestrais que
deviam catar—se uns aos outros ‘"a semelhanga de outros
primatas. Apesar de tado longa cdnvivéncia e incontaveis
métodos de tratamentos propostos ainda continuamos a ser
infestados por estes incémeodos insetos.

A histéria do tratamento da pediculosis & quase toda
ela centrada no tratamento da pediculosis corporis, come
meio de controlar as epidemias de tifo exantematico, que
dizimaram populacSes. O tratamento da pediculosis capitic
somente se individualizou como campo de pesquisa e
investigacio apdés a década de sessenta quande a pediculosis
corporis se enconirava sob relativo conirole e houve um
aumento significative da prevaléncia da pediculosis capitis
em todo mundo.

Apesar da grande proximidade taxondmica entre as
duas espécies, o F. capitis , por conviver de maneira mais
intima com o ser humano, fez com que os meios de
tratamentos se diferenciassem, pois tém de ser
suficientemente atoxicos para poderem ser empregados
diretamente sobre o couro cabeludo.

QOutro fator que também dificulta o tratamente da

pediculosis capitis € que a cuticula dos piclthos tém o mais
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baixo contetdo lipidico de todos insetos, que serve de
relativa barreira a rnaioria dos_ inseticidas, que s&o ruito
lipofilicos (LOVELL, 1982).

O homem tem sido criativo no combate ao £
. CADILIS, mas este mostra, que a longa convivéncia com o
ser humanoe o adaptou de forma muito efetiva como
parasita, de mode que, apesar de termos um arsenal
terapeutico bastante eficiente ermn termos individuais, ainda
nao conseguimos o controlar de forma adequada,

Duas caracteristicas tornam o controle ‘a pediculosis

capitis  muite  dificil. A primeira delas ¢é a
fransmissibilidade, se restar um sé individuo parasitado ele
voltaré a infestar toda a comunidade. A segunda ¢é¢ a
resistencia das léndeas ‘a praticamente todos os
tratamentos, por sua camada de quitina impermeavel a
mailoria das substdncias e tambeém por nao possuir ainda
sistema nervose que ¢ onde agem quase todos os
modernos inseticidas (MAUNDER, 1989).

A seguir discutiremos os rneétodos usuados no controle

da pediculosis capitis.
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4.2. METODOS MEC"ANICOS

0 meétodo mais esponténeo, e por muito tempo na
histéria, o Unico para o controle da pediculosis capitis
consiste na retirada mecénica dos insetos adultos, ninfas e
léndeas com os dedos ou com auxilic de um pente fino.
Por isso mesmo uma das referéncias mais antigas, sobre &
pediculosis capitis sdo pentes de madeira datados do século
I aC, encontrados em Israel, de onde se isoloram restos
de insetos e lzndeas (MUMCUOGLO, 1988).

A catacio ¢ um meétodo bastante falho, pois quando
¢ numero de insetos ¢ pequeno como acontece com a
maicria das infestactes (BUXTON, 1941; MUNGLUOGLO,
1990) fica bastante dificil se encontrar e retirar todos
eles, no ‘entanto este se mosira um metodo bastante
eficiente para se manter infestages pequenas com menor
chance de transmissao.

Alguns autores afirmam que o ato de se pentear ou
escovar os cabelos auxiliaria na retirada ou causariam
lesbes aos 'piolhos, servindo desta forma como uma forma
de controle (MAUNDER, 1983). No entanto, autor que
testou experimentalmente o ato de se pentear como
método de controle, nic encontrou nenhuma diferenca de
prevaléncia entre ¢ grupé de criangas que se penteavam,

com pente fino diariamente sob supervisao e 0 grupo
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controle (MONHEIT, 1986) .

Na literatura existe grande discussaoc sobre a
necessidade ou nao da retirada mecanica das léndeas apos
o tratamento, evitando—se assim uma reinfestacdo por
léndeas que permanecam viaveis (FINE, 1983; PARISH,
1989). Esta retirada apesar de ser desejavel do ponto de
vista tedrico, se torna uma tarefa impossivel de ser
realizada na pratica, principalmente nas infestacoes mais
intensas com grandes quantidades de léndeas, pois elas
sornenie se desprendem dos cabelos quande s&o empurradas
por toda extensdo do fio, como um anel sende retirade de
dedo.

Estudo experimental descreve o uso de creme rinse
com 8% de acido férmico, gue dissolvendo o cemento com
que a léndea fica aderida ao fio de cabelo, facilitaria sua
retirada (DEFELICE, 1989), a nosso Vver um risco
desnecessarie, visto se tratar de substancia potencialmente

caustica e toxica.

52



4.3. AGENTES FISICOS

Varios agentes fisicos ja foram tentados para o
controle da pediculesis capitis, sem muito sucesso.

O calor, gue & um agente eficaz para se mafar pilhos
e léndeas, fica dificil de ser usado, pois as temperaturas
necessarias para exterminar piolhos e léndeas normalmente
sao lesivas para a pele humana. Exposicdo a 53¢ C por 10
minutos, 562 C por 5 minutos ou 602 C por 5 segundos,
podem matar os insetos adultos, ninfas e léndeas
{MACONA, 1973), no entanto estas temperaturas causam
lestes no couro cabeludo, pois termnpertaura de %62 por §
minutos ja causam queimaduras ‘a pele humana
(SILVERSTEEN 1987). O frio tambem se mostra
impraticavel, pois temperaturas e tempos de exposicSes
eficientes para se matar os piolhos seriam lesivos para a
pele hurmana.

Ja se tentou o uso de pds de silica com granulacio
muito fina, que absorvendo a umidade causaria a morte
dos insetos por ressecagdo (TARSHIS, 1973), no entanto
seu uso como meio de controle extensivo da pediculosis
capitis naoc ¢ recomendavel, pelo ressecamento que causa a

pele e pela possivel toxicidade da silica .
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4.4, AGENTES QUIMICOS

Os primeiros agentes quirnicos usados para o controle
da pediculose foram os extratos e infusdes vegetais,
havendo referéncias de 1880 indicande o uso de uma
infusio com a flor da tamara (Phoenix dactidiferay
(PARISH 1973). Em outra publicag&o ha referéncia do uso
do extrato vegetal de Delphiniun censelida e Iannacetur.
na Pdlonia com bons resultados (WEGNER, 1973), cujo
autor em comunicagio pessoal, nos confirmou a eficacia no
iratamento da pediculosis capitis.

No entanto, n3o existern estudos controlados e
abrangentes com estas substdncias vegetais para que
possamos ter uma idéia clara de sua real eficiéncia. Por
isso quando nos referimos as uso de agentes quimicos para
o controle da pediculose, quase sempre estamos nos
referindo aos- inseticidas usados para o conirole de vetores
a partir dos anos 40. |

0 tratamento da pediculose, juntamente com a
escabiose e fitiriase, se constitul numa das raras vezes,
em que usamos deliberadamente inseticidas sobre a pele
humana (MAUNDER, 1989).

O primeiro inseticida usado para este fim foi o DDT

que apesar de ter sido sintetizado ern 1874, sé teve sua

54



acho inseticida descoberta em 1939, tendo sido patenteado
ern 1942 {CASARETT, 1986). Foi usado extensivamente e
com grande eficiéncia no controle de vetores na Segunda
Grande Guerra, principalmente no combate ac 7 corpori:
(WHO, 1975). A primeira referéncia ao tratamento
especifico do F. capitis surge em 1949, quando Busvine
descreve o uso do DDT e do BHC dissolvidos em oleo de
coco, no tratamente de criancas malaias (BUSVINE,
1949).

Atualmente é muito grande a preccupagac com a
resisténcia dos insetos aos inseticidas, pois apesar de
contarmos com cinco grandes grupos deles e dezenas de
compostos diferentes para o controle de vetores, j&
exintern cerca de 108 espécies de artrépodes de
importancia em saude publica, resistentes a um ou mais
inseticidas (WHO, 1975).

O P. corporis nko ¢ excessdo e apds anos de controle
com pos de DDT "a 10%, surgiram individuos resistentes
inicialmente na Coréia (HURLBUT, 1952}, logo seguide de
relatos em outros locais (HURLBUT, 1954). Passou-se
entio a usar o gama BHC ou lindado com bons resultados.
Devido ao surgimento de piothos do corpo resistentes
também ao lindano passou—-se a usar nestes locais o
malation (GRATZ, 1977).

Na pediculosis capitis o problema da resisténcia nao ¢

GHICAM [
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tdo grave. O lindano tem sido usade ha anos na forma de
Xampus ou. liquidos na conceniragao de 1% com bons
resultados (PARISH, 1983).

Entretanto surge incialmente na Inglaterra
(MAUNDER, 1971) e posteriormente na Holanda
(BLOOMMER, 1978) descricio de cepas de AP capiti
resistenites ‘as concentragles normalmente usadas de
lindano.

Artigos norte americanos pdem em duvida a
metodologia usada nestes trabalhos e questionam esta
resisténcia do P capfils ac lindano, afirmandoe que nos
Estados Unidos ele continua ser efetivo (KUCIRKA, 1983;
PARISH, 1983).

Outro ponto bastante discutide sobre o lindano é sua
toxicidade. Por ser um organoclorado, possui uma meia
vida muito longa na natureza e por ser lipossoluvel se
armazena principalmente nos tecidos gorduroses se
concentrando na cadeia alimentar, o que levou a
suspensdc de seu use na agricultura de quase todo o
mundo {CASARETT, 1986).

Na satde publica, devido a sua eficiéncia e baixo
custo, ele ainda ¢ usado para o controle de vetores.

Dentro de seu uso terapeutico, o lindano ainda é
muito usado como ectoparasiticida, apesar de haver uma

absorcio parcial (GINSBURG, 1977). Casos de toxicidade
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aguda s6 foram registrades com wuso inadequado, como
aplicagbes em pele com lestes, ¢ uso em prematuros
(PRAMANIK, 1979). Em estudos experimentais sua
toxicidade a longe prazo, podem acarretar lesdes hepaticas,
cardiacas e discrasia sanguineas (SOLOMON, 1977) e
principalmente de sistema nervoso central (TAPLIN, 1982),
sendo gquestionada sua agdc mutagénica e oncogénica
(SHACTER, 1981).

Aparentemente as toxicidades relacionadas ao lindano
quase sempre estdo relacionadas a exposigSes prolongadas e
altas doses, nao havendo evidéncias de toxicidade
importante em seu uso terapdutico {(SHACTER, 1981), pois
apesar do uso extensivo em todo mundo nos ultimos 30
anos como ectoparasiticida, raros casos de toxicidade foram
descritos, geralmente associados ao uso incorreto.

A eficacia do lindano sobre ninfas e insetos adultos é
boa, apesar de lenta (MEINKING, 1986), sendo no entanto
muito pobre sua aciio ovicida (MATHIAS, 1990}, o que
torna obrigatério o retratamento apdés 8 a 10 dias para
liquidarmeos as ninfas emergentes.

A descricdo da resisténcia de algumas cepas de £
capit’s ao lindano (MAUNDER, 1971; BLOOMERS, 1978),
associado ‘as criticas sobre sua toxicidade e baixa
eficiencia, fez surgir muitos trabalhos usando—se outros
compostos (TAPLIM, 1982).
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Na Ingaterra surge a proposta do uso de malation “a
0,5% em isopropilglicol, que se mostrou muite efetive em
erradicar ninfas e insetos adultos, apresentando ainda um
borm poder ovicida {MAUNDER, 1971). Surgiram
posteriormente vérios trabalhos na literatura internacional,
comprovando sua  eficiéncia como  pediculicida
(ARESMAZAS, 1988; TAPLIN, 1982) sem que apresentasse
efeitos adversos importantes. Varios estudos comparativos
tém apontados oo malation a 0,%5% como o tratamento
malis efetive contra a pediculosis capitis (MATHIAS, 1984;
MEIKING, 1986),

No Brasil ainda ndo dispormos de pediculicidas ‘a base
de malation e nenhuma pesquisa sobre sua eficiéncia.

Outro grupo de inseticidas bastante pesquisades é o
dos piretrédes, que seriarm os inseticidas de mais baixa
para o homem (PATRUS, 1983; LANGE, 1981).

Trabalhos internacionais usando compostos ‘a base
de fenotrim e permetrim, mostram uma boa eficiéncia
(ARESMAZAS, 1985, DI NAPOLI, 1988; MILLER, 1988;
LANGE, 1981) contra formas modveis, insetos adultos e
ninfas, mas uma agao ovicida pobre (MATHIAS, 1990).

Ensaic terapeutico chileno wusandoe deltametrina
aponta boa eficacia (SCHENONE, 1985).
| No Brasil s0 termos produtos 'a base de deltametrina,

e as pesquisas scbre sua eficiéncia mostram uma boa acado
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contra insetos adultos e ninfas, mas um baixo poder
ovicida, que acarreta a tratamentos em dias repetidos
(PATRUS, 1983; CURIATI, 1984; SASAKI, 1985), o que
normalmente aumenta ¢ ntimero de abandonos e falhas.

Apesar de pouco téxicos, os piretrdides siio irritantes
de mucosas, devendo portante ser usados com bastante
cautela emn criangas pequenas, existindo  artigo norte
americano que descreve lesiio de cérnea em 25 criancas,
apés o uso de produto a base de piretréide, que foi
atribuido ‘a um dos solventes (PE'ER, 1988}, um efeito
adverso inaceitavel para o tratamento de uma infestacio
benigna que afeta preferencialmente criancas.

Vérias outras substéncias foram e continuam ser
usadas no combate ‘a pediculosis capitis. O benzoate de
benzila a 25% droga tradicionalmente usada na escabiose,
também ¢ usado na pediculose, tendo uma acio bastante
lenta e baixo poder ovicida, bem como o monossulfiram
‘a 25% (BRINCK-LINDROTH,I 1984). Outra substancia usada
¢ o crotamiton ‘a 10% {KARACIC, 1982}, que também
necessita aplicagdes com tempo prolongado de exposicio,
nao sendo disponivel aqui no Brasil.

Derivados do petréleo, como o querosene (OPAS,
1962) ja foram popularmente usados no tratamento da
pediculose, mas o grande numerc de dermatites de

contato e acidentes com fogo causando gqueimaduras
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contraindicam seu uso (DAMSCHEM, 1990).

Muitos outros produtos e férmulas, como o éter,
tolueno foram usados no tratamento da pediculosis capitis
(TIMON-DAVID, 1979), entretantoc nenhuma destas
substancias apresenta vantagens sobre os inseticidas
anteriormente descritos ficando somente como drogas
alternativas.

Além de todos estes tratamentos tépicos existem
descrigdes de algumas substancias de uso sistémico que
seriarm,  efetivas  no  tratamento da pediculose. A
fenilbutazona, droga usada como antinflamatério, causa a
morte dos insetos adultes (COLE, 1973). Outro autores
testaram e mostram a eficiéncia do sulfametoxazol
associade ao trimetropim no tratamento da pediculosis
capitis (CAMPOS, 1981; SHASHINDRAN, 1978). O
mecanismo de agdo deste quimioterapico, seria a destruicao
de bactérias simbiontes que existern no intestino dos
piolhos, imprecindiveis para sua sobreviveéncia
(HUTCHINSON, 1982; BURNS, 1987).

Os possiveis efeitos colaterais de drogas sistémicas
contraindicam sua utilizacdo de rotina no controle da
pediculosis, ficando sua indicagdo restrita a casos
particulares.

O tratamento da pediculosis capitis além destes

aspectos técnicos discutidos acima, apresenta algumas
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particularidades, que o0 torna praticamente unico na
terapeutica médica. |

Por sua forma de {transmissdo, geralmente entre
escolares, devemnos normalmente optar por tratamentos
coletivos em forma de campanhas, para se tentar
minimizar, a reinfestagéo por criancas gque se mantenham
infestadas.

Qutra caractefistica importante em relagdc ao
tratamento da pediculosis capitis, & que, por se tratar de
uma condigdo benigna com raras complicactes para a
saude, devemos ser muito criteriosos, na sua indicagdo ,
para que nao tenhamos um tratamento gue seja mais
deletério do que a prépria patologia.

O risco de absorgdc dos inseticidas wusados existe,
como ja foi descrito, e, como geralmente o tratamento ¢
realizado em criangas o risco de se levar o produto até as
mucosas com as 'méos & consideravel.

Qutra ocorréncia bastante comum s8c maes,
preccupadas com a infestagdo de seus fithos, que realizam
tratamentos de repeticdo ou preventivos, aumentando em
muito o risco de intoxicaco pelos inseticidas usados.

Por estas particularidades, quande detetamos
comunidades escolares afetadas pela pediculosis capitis,
devemnos investir em campanhas educativas, dos pais,

professores e todos que trabalham com as c¢riangas, de
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modo a conseguir a colaboracdo necessaria e evitarmos os

riscos de tratamentos mal orientados.
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OBJETIVOS
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Os objetivos deste estudo szo:

2.1. Medir a prevaléncia da infestacao pelo Pedrcu/ue

capitis entre pré—escolares da cidade de Paulinia, SP.

2.2. Avaliar as variaveis epidemiologicas ligadas ‘a
infestagao: diferenga entre os sexos, diferencas entre os
diversos comprimento de cabelo, diferencas entre criancas de

diversas origens raciais.

2.3  Analisar caracteristicas epidemiolégicas e de
tratamento da infestac®o, para se racionalisar os métodos de

controle  da pediculosis capitis entre escolares.



POPULAGAO E METODOS
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6.1. CARACTER'ISTICAS GERAIS DA AMOSTRA
ESTUDADA.

O estudo foi realizado na cidade de Paulinia,
localisada na regidio sudeste do Estado de Sac Paulo. A
cidade conta com urma populagio estimada para 1990 de
32.778 habitantes, sendo 90,3% concentrados na =zona
urbana e 9,7% na zona rural.

A cidade é um dos mais importantes pélos
petroquimice nacionais, o que lhe proporciona uma das
maiores arrecadagbes per capita do pais, apresentando
indicadores sécio—econdmicos muite acima da média
nacional.

A réde de agua tratada atende 95% dos moradores e
80% das casa contam com esgotos.

Do orcamento municipal 25,48% foram gastos na
drea da saude e 33,688 foram aplicados na educacio
(dados refentes ‘a 1990, fornecidos pela Prefeitura
Municipal) .

A cidade conta com uma servige publico de saude,
que lhe proporciona indicadores de qualidade de saude
muito diferenciades. A rede de assisténcia meédica conta

com um centro de satde escola na regifio central, trés
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centros de saude nos bairros mais afastados, e um hospital
municipal de nivel secundario.

Além das areas de pediatria, ginecologia e obstetricia,
clinica e cirurgia, existern programas na area de sande
mental, ortopedia, oftalmologia e otorrinclaringologia,

Existem 2,02 leitos e 2,57 meédicos para cada 1.000
habitantes. A cobertura de puericullura para criancas
menores de um ano ¢ de 85,3% e a cobertura vacinal ¢ de
95,33% para a BCG, 94,44% para o sarampo, 90,33% para
a triplice e 88,34 para a Sabin {dados da Secretaria
Estadual de Saude para 1990}.

A mortalidade infantil para 1990 foi de 14,9 por

1.000 nascidos vivos.

Desde 1976 existe um convénio entre a Prefeitura
Municipal e a Universidade Estadual de Campinas, para o
gerenciamento conjunto desta rede de satde. |

Na area da educacdo a cidade conta com 8 creches
que atendem criangas de 3 meses a 3 anos. Tem 11 pré
escolas para a faixa etaria de 3 a 7 anos. Conta ainda com
11 escolas. de primeiro e segundo pgrau ¢ 3 nucleos de
complementagdo escolar, que atendem criancas de 7 a 14

anos no horéario complementar ac da escola.
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6.2. A POPULACAO AMOSTRAL.

Como nossa populagiio amostral escolhemos os pré-
escolares. Primeiro por ser uma faixa etaria bastante
acometida pela pediculosis capitis como demostrade no
capitulo da epidemiologia e mesmo informacgdes das
professoras, em segundo por existir na area de pediatria
um programa especifico do pré escolar que nos propiciaria
uma supervisao mais estreita da pesquisa.

Além disso os pré-escolares se constituem numa
amostra bastante representativa, desta faixa etaria na
populagac geral pois 68% da populagio entre 3 a 7 anos
frequentamn as pré escolas (dados de 1990).

Estas pré-escolas chamadas EMEIS (Escola Municipal
de Educacao Infantil), tém classes com 20 a 30 criancas e
um tergo delas freqilentam a escola em periode integral,
Além das professoras e diretora, cada escola tem urna
monitora que ¢ treinada no Centro de Salide para orientar
e reconhecer os principais problemas de satde dos
escolares.

Das onze pré-escolas existentes‘, foram seclecionadas as
nove localizadas na zona urbana, deixando—se de lado as
duas da zona rural, pelas diferencas epidemiolégicas que

existemn entre as duas populagdes.
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Das 1.946 criangas matriculadas em 1989,
examinamos 1.696, sendo que o restante nio foi
examinado por ndo estarem freqiientando aulas no periodo
da pesquisa

O levantamento foi realizade entre os meses de

mar¢o e julho de 1989,

6.53. A METODOLOGIA EMPREGADA.

As examinadoras foram as monitoras de cada escola,
que ja tinham pratica no reconhecimento de pediculosis e
tinham intimidade com as criancas, o que facilitaria em
muito ¢ exame.

Realizamos com elas reuniSes para verificar e
homogeneizar o conhecimento sobre a pediculosis capitis, e
orientar sobre o preenchimento da ficha que cada crianca
examinada teve (anexo 1).

Nas fichas de cada crianga além da identificac;éo
pelas iniciais do nome, existe a identificacio do sexo.

No item comprimento de cabelo, diferenciou-se em
cabelos curtos os que n3o cobrem as orelhas, cabelos
meédios os que cobrem as orelhas mas nf3o chegam aos

ombros e cabelos longos 0s que vao além dos ombros.
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Outra caracteristica anotada foi a crigem racial da
crianga, se negra, brancs ou  amarela.  Pela grande
roiscigenagio entre brances e negros de nossa populagéo as
monitoras foram orientadss & mercar ascendéncia negra,
baseadas n&c s6 na. cor da pele mas também na
conformagio nasal negroide, tipo de csbelo e, quando
possivel, nas carscteristicas étnicas dos pais.

G meétodo escolhido para o exame foi o da inspeco,
que consiste em examiner ativamente o courc cabeludo da
crianga por no Iminimo § winutos, procurando  se
visuslizar léndeas cu piolhos. Elas foram orientadas para
darermn especial sateng&o &s regifes retroauriculares e
occipital, que - s80  normelmente as  regifies  mais
acometidas.

Como controle, o sutor reezarminog apos a concluséo
do levantamento, sleatoriamente, 10% da populaglio de
cada escola e comparou postericrrmente com oz dados
anotados nas fichas, encontrando oz mesmos resultados.

Durente a realizagfic da pesquisa,  solicitamos ‘as
escolac € '® éarea de  pediatria que n8o realizassemn
campanhas de tratamento para n8c =afetar nossos
resultados.

& emslise estatistica fol realizeda pelo teste T pars
populages correlatas e usado o teste de Mantel-Haenszel

para tabelas 2z2xK e p significante quando < 0,01.
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4.1. CARACTERISTICAS GERAIS DA AMOSTRA.

Foram examinados 1696 pré-escolares , 8868 { 52,36%) do
sexo feminino e 800 (47,648 ) do sexo masculino.

A faixa etaria pelo priprio limite da pré escols variou de 2
8 7 anos com 98,023 entre 3 e 6 anos (tabela 1.4 e gréfico 1.4)

Tabela |.4
Distribuig&o dos pré-escolares examinados conforme
faixa etéria, Paulinia, SR 1889.

Idade em anos N° de individuos Porcentagem
2 .4 0,24%
3 251 14,80%
4 415 24.,47%
S 525 30,95%
6 479 28,24%
7 22 1,30%

Total 1696 100,00%
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Gréfico 1.4
Distribuicdo da populagiao estudada conforme faixa etaria,
Paulinia, SP,. 1989,
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A distribuiclio das crisngas por origem recial mostrou um
predominio de origem caucasdide com 1504 (88,68%) crisncas,
seguida da origem negrdide com 169 (9,958) e por fim as de
origem asiatica com 23 (1,36%), gréfico 2.4.



74

Grafico 2.4

Distribuicdo da populagao estudada conforme a origem racial,
Paulinia, SP, 1989.
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4.2, COEFICIENTE DE PREVAL'ENCIA DA AMOSTRA.

0 coeficlente de prevaléncia da amostra foi de 606
crisngas  (35,73%), sendo que desse totel, em 296 criances
{17,45%) foram encontredes piolhos vivos e 18ndeas, nas restante
310 (17,92%) s6 foram encontradas l&ndess ( tabels 11.4, grafico
3.4).
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Tabela 11.4
Distribui¢ao da infestacdo conforme ocorréncia de piolhos e léndeas
ou somente {&ndeas, Paulinia, SP. 1989,

Estadios N° de individuos  Porcentagem

Com piolhos e léndeas 296 17,45%

Somente [éndeas 310 17,92%

Total 606 35,37%
Gréfico 3.4

Distribuig@ce da infestagfio conforme a ocorréncia de piclhos e Iéndeas
& somente l&éndeas, Paulinia, SP, 1989.
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4.3. PREVAL'ENCIA POR SEXO.

0 coeficiente de prevaléncia variou muito entre criangas de
sexos diferentes, sendo de 43,13 % entre as meninas ¢ 27,608
entre os meninos (tabela 111.4, gréfico 4.4).

Tabela lll.4
Distribuicéo da infestagao conforme o sexo, Paulinia, SR 1989.

Sexo N de individ uos Infestados Forcentagem

Masculino 808 223 27,809

Feminino 858 383 43.,13%%

Total 1696 806 35,7358
p=0,0014

"odds ratlo"=1,99 (1,61 =OR«=2,45)
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Gréafico 4.4
Distribuicéo da infestagéo por sexo, Paulinia, SF, 1989,
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4.4 PREVALENCIA E ORIGEM RACIAL.

A distribuigBo da infestaclo segundo s origem racial des
criangas mostrou velores muite proximos entre brencos {35,708) e
negros (37,20%), seguido pelas crisnges de origem esidtice
{26,08%) (p.:0,575 quando comparemos as trés srigens, e p20,68
quando comparamos brancos e hegros) { tabela 1V.4, gréfico 5.4).



Tabela IV.4
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Distribui¢do da infestagéo conforme a origem racial, Paulinia, SP, 1988.

Origem racial N° de individuos Infestados Porcentagem

Caucasdide 1504 537 35,70%

Negroide 169 63 . 37,28%

Asidtica 23 26,08%

Total 1696 506 35,73%
p=0,57

Grafico 5.4

Distribuigio da Infestagéo conforme n origem racial, Paulinia, SF, 1989. -
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435. COEFICIENTE DE PREVALENCIA E COMPRIMENTG DOS
CABELOS.

A prevaléncia fof relacionada com os diversos comprimentos
dos cabelos e & apresentada na tabela V.4 e gréficos 6.4.

Tabela V.4
Distribuigdo da infestagdo conforme comprimento dos cabelos,
Paulinia, SP, 1989.

Comprimento dos cabelos N° de individuos Infestados Porcentagem
Curto 1075 359 33,39%
Madio 431 170 39,44%
Longo 180 77 40,53%
Total 1696 806 35,73%

p=0,03
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Crafico 6.4 :
Distribuicdo da infestagcao conforme o comprimento dos cabelos,
Paulinia, SR 1989.
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As tebelas V1.4 e Yil.4, mostrem a distribuic8o da infestag8o nos
diversos comprimentos de cabelo no sexo masculino e faminine

respectivemente.
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Tabela V1.4

Distribuicdo da infestagc&o conforme o comprimento dos cabelos,
sexo masculino, Paulinia, SP, 1989,

Comprimento do cabelo N° individuos Infestados Porcentagem

Curto 795 221 27.80%

Médio 13 2 15,38%

Longo 0 o 0,00%

Total 808 223 27 ,60%
p=0,32

Grafico 7.4
Distribuigao da infestacao conforme o comprimento dos cabelos,
sexo mascuillno, Paullnia, SP, 1989.

1.000

§ 802 ;Z:/ YA Ne individuos
E 600} ° ;é% Infestados
= ] //f S Forcentagam
s 400; 1
- ///
o N
= 200 /5///

LA

curto

médio longo

caomprimento do cabelo
p=0,32



B2

Tabela Vil.4

Distribuicao da infestagéo conforme o comprimento dos cabelos,
sexo feminino, Paulinia, SP. 1989.

Comprimento N individuos Infestados Porcentagem
Curto 280 138 49,28%
Médio 418 168 40,19%
Longo 190 77 40,52%
Total 888 383 43,13%
p=0,042
Grafico 8.4

Distribui¢ao da infestagdo conforme o comprimento des cabelos,
sexo feminino, Paulinia, SP, 1989.
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Como entre os individuos do sexo masculino ndo houve
nenhum com cabelos longos e s'omente uma pequena porcentagem
com cabelos médios, comparamos a porcentagem de infestagdo
entre os individuos do sexo masculino e feminino com cabelos

curtos, dades apresentados na tabela V1i1.4 e gréfice 9.4,

Tabela VIli.4
Distribuicdo da infestacéo entre os individuos de cabelo curto
conforme 0 sexo, Paulinia, SP, 1988.

Sexo N° individuos Infestados Porcentagem

Masculino 795 221 - 27,79%

Feminino 280 138 49,28%

Total 1075 359 33,39%
p=<0,001

"odds ratio"=2,52 (1,89<OR<3,38)
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Grafico 9.4
Distribuicéio da infestagao conforme o sexo entre os individuos
de cabelo curto, Paulinia, SP, 1989.
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8.1. CONSIDERACOES GERAIS SOBRE O COEFICIENTE
DE PREVALENCIA DA AMOSTRA.

A prevaléncia encontrada de (35,37%), mostra que a
pediculosis capitis se enconira disseminada entre os
pré—escolares da cidade de Paulinia, SP; sendo concorde
com inumercs estudes da literatura internacional gque
mostram sua recrudescéncia entre criangas de todo mundo
a partir da década de sessenta (GRATZ, 1973; 1977;
ANDREWS, 1980; MUNGLUOMO, 1990).

Esta recrudescéncia da pediculosis capitis a partir dos
anos sessenta ¢ aceita como verdade em toda literatura
ocidental {LANCET, 1979), tendo no entanto poucos
trabalhos que mediram acuradamente a prevaléncia no pés
guerra e posteriormente nos anos sessenta. Levantamento
inglés que mostrou prevaléncia de 30% no periodo anterior
‘a [I Guerra Mundial, encontrou 18% no ano de 1947,
diminuindo mais em anos posteriores (MADDOCK, 1948).

Na literatura nacional encontrei trabalhos gque
discutiam o recrudecimento da pediculosis capitis em nosso
pals e suas possiveis causas (LINARDI, 1985; 1988), bem
comeo alguns ensaios terap@uticos (SASAKI, 1985; OBADIA,
1982, PATRUS, 1983; CURIATI, 1984), mostrando que a

infestagao pelo P capitss também se encontra disseminada
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em nosso pais.

Quanto 'a prevaléncia no Brasil, encontrameos artigos
que analizando amostras de cabelos coletados no chio de
barbearias encontraram 29,5% das amostras infestadas
(LINARDI, 1988).

Em levantamento baseado em questionario, aplicado
em 950.000 escolares de Belo Horizonte, MG, estimou-se
uma prevaléncia de 7,7% (LINARDI, 1989).

Estes dados confirmam que a infestagiio pelo £
capitls, se encontra disseminada entre criangas brasileiras,
semelhante ao que ocorre em outras partes do mundo.

Nosso levantamento é o primeiro realizade no Brasil
com a metodologia de examinar diretamente o couro
cabeludo das criangas para se estimar a prevaléncia.

O coeficiente de prevaléncia encontrada em nossa
populagdo amostral (35,37%) ¢ dificil de ser comparada,
pois como jA mostramos, na literatura internacional
existern dados ta3o dispares como 78,6% encontrados na
Libia por Bharija (1988) quanto 3,1% encontrados na
Nigéria por Ebomoyi (1988). Estas diferencas estdo na
dependéncia tanto de fatores ambientais como de fatores
da interagdo hospedeiro parasita, das caracteristicas sécio
culturais da comunidade afetada e grau de atuacio dos
orgaos de educacdo e saude.

Comparando com os dados da literatura a prevaléncia
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encontrada  (35,37%), deve ser considerada uma
prevaléencia moderada, mas se torna mais significativa,
quando lembramos que a populagde de criangas
examinadas téem uma monitorizacde constante dos
servigos saude, recebendo tratamento e orientagdo sempre
que um caso € diagnosticado.

Esta ¢é wuma caracteristica epidermniolégica muito
importante da pediculosis capitis, o tratamento individual
nao tem um grande impacto sobre a prevaléncia de uma
comunidade afetada (GOLDSMID, 1990). Observando-se
este fato, o tratamento individual com inseticidas em uma
crianga  encontrada com piolhos deve ser mesmo
desencorajada como conduta (MC LAURY, 1983), pois
alem de expor as criangas, repetidamente, a agentes
potencialmente téxicos, pode, exponde piolthos a doses nae
letais de inseticidas, fazer surgir insetos resistentes
(BUSVINE, 1973; KUCIRKA, 1983; MAUNDER, 1989).

Assim, quandoe encontramos uma comunidade
infestada, o¢ tratamento deve ser feito em forma de
campanhas, em que todos o5 escolares infestados ¢ seus
contatos familiares positivos (SLONKA, 1976} sejam
tratados em um mesmo dia, diminuindo—se assimm as
reinfestagdes, havendo autores que propée tratamento
compulsério dos familiares como forma de se evitar o

surgimento de reservatérios (NITZKIM 1977), o que nos
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parece um tanto exagerado.

Nestas campanhas, além do carater operativo,
deve-se investir no caradter educativo, de modo que todos
o5 envolvidos, como professores ¢ pais, obtenham
conhecimento sobre a pediculose, tendo assim, uma atitude
destituida de preconceitos e colaborativa em relacio ao
problema. llustrativo deste fato ¢ um estudo ingles que
mostra a importéncia dos aspectos psicologicos para o
controle da pediculosis capitis (MAUNDER B, 1984).

Estudo em que se usou pais como voluntarios, para
campanhas educativas, de diagnéstico e tratamento,
mostrou a importéncia do envolvimento destes, para se
consegulr © controle da infestagc entre escolares
(MATHIAS, 1989).

Assirn, ao nos depararmos com comunidades escolares
com infestagao pelo P capitls mais do que escolhermos
solugdes ou =xampus com inseticidas, é necessario um
enfoque coletive, que leve em corita a dindmica da
infestagdo e que comtemple aspectos educatives, sem o
que, dificilmente conseguiremos seu controle.

Outro ponto importante do tratamento da pediculosis
capitis é a resiténcia das léndeas aos inseticidas, nao
existinde nenhum deles com poder ovicida completo

(PARISH, 1989; MATHIAS, 1984; INF DIS IMM COMM,

1985), sendo inclusive a porcentagem de léndeas viaveis
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apos o tratamento, usado como indicagdo de sua efcigéncia
(MATHIAS, 1990).

Baseados nisso  alguns  autores  (ALTCHULER,
1984,1986) advogarn a retirada de todas as léndeas apés o
tratamento como forma de se evitar a reisfestacio por
léndeas que se mantenham vidveis. Apesar de correto do
ponto de wvista tebrico, este procedimento se mostra
invidvel de ser realizado na pratica (FINE, 1983),
principalmente nas criancas com infestacdes macicas com
centenas e as vezes milhares de léndeas e naquelas com
cabelos muito denses e longos.

Por ndo termos inseticidas que tenham capacidade
ovicida total, o mais comumn é se indicar campanhas da
tratamento, com retramento apdés 7 a 10 dias wvisando
atingir as ninfas que porventura tenham se mantido

viaveis apés o primeiro tratamento (ORKIN, 1976).

8.2. DISCUSSAOQ SOBRE A METODOLOGIA
EMPREGADA.

A metodologia utilizada, de inspecdo ativa do couro
cabeludo por cinco minutes, ¢ a empregada na maioria dos
levantamentos de prevaléncia atualmente. Apesar de

apresentar uma margem de erro, que depende
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fundalmentalmente do namero de insetos ¢ da pratica dos
examinadosres ¢ a mais exequivel em levantamentos em
que a populacao ¢ grande.

Reconhecidamente meétodos que usam dissolugio dos
pelos (BUXTON, 1936; KIM, 1985), sio numericamente
mais exatos, mas nado sdo viaveis do ponto de vista
operacional.

No método de inspe¢dio o mailor érro esta associado
aos falsos negativos, que seriam os individuos com
infestages com poucos insetos e léndeas e que sdo muito
dificeis de serem visualzados. Os falsos positivos no miétodo
de inspecdo, seriamn aqueles individuos em que se
vizualizam somente léndeas, podendo as infestacles ja
estarem curadas. Pode-se, analizando ¢ aspecto da léndea
e sua distdncia do courc cabeludo, diferenciar-se léndeas
com ninfas viaveis de léndeas ja eclodidas, necessitando
mais treine e tempo de exame.

Em nosso levantamento consideramos como positivo
tanto o encontro de piolhes, bem como o de léndeas,
independente de seu estado ou localizagio.

Qutro meétodo descrito para se avaliar a infestagéio é
o exame de amostras de cabelos coletados em barbearias,
que estimaria o grau de infestacde de uma dada
comunidade {LINARDI 1987 c).
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8.3. INFESTACAO E SEXOS.

A diferenca de infestacBio entre as meninas {43,13%)
e 0s meninos (27,60%) apesar de estatisticamente muito
significativa (p<0,001, "odds ratio"=1, 99, 1,61"§OR<2,45)“,
poderia estar associade ac comprimente do cabele, pois nac
houve nenhum menino com cabelos longos e somente 13%
deles apresentaram cabelos medios. Para verificar se esta
diferenca se devia ao sexo ou ao comprimetno do cabelo
comparamos a infestagdio entre individuos do sexo
masculino e feminino com cabelos curtos (Tabela VIIL.7},
desse modo a diferenca se torna estatisticamente mais
significante  {p<0,001, "odds ratic"=2,52, 1,89<0R<3,38),
mostrande que a diferenca esta associada ao sexo e nao ao
comprimento dos cabelos.

A infestacdo mailor entre o sexo feminino € concorde
com a rnaioria dos autores (MELLAMBY, 1942; LOLIC,
197%; HERNANDES, 4981; BHARIJA, 1988; MUNGLUGO,
1990; SLONKA, 1977; WELCH, 1978), sem haver no
entanto uma explicagdo clara para o fato.

Habitos, caracteristicas sécio culturais poderiam estar
associadas, mas esta variavel se mantém ermn culturas tdoe
diversas como a inglesa de 1942 (MELLAMBY) como a da
Siria de 1988 {(BARHIJA), mostrando ter um significado

intrinsico.
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Esta prevaléncia maior entre as meninas poderia
estar associada a caracteristicas dos cabelos gue sao mais
densos entre as meninas (MELLAMBY 1941). Outro fator
que poderia estar associado seriam diferencgas bioldgicas
ligadas ao sexo como horménios, mas como nossa
populagdo amostral é implibere, esta diferenga nao tem
sentido.

Ao nosso ver o fator determinante para esta
prevaléncia  maior enire o sexo feminino, deve-se ao
maior c¢ontato fisico existente nas brincadeiras entre
meninas do gue entre o5 meninos, propiciande assim um
meio de transmisso mals efetivo. Este argumento &
reforcado pelo exemplo da infestacdo de piolhos em outras
espécies animais, nos quais o grau de infestagdo e
diretamente proporcional ao contato fisico existente entre
os individuos {NELSON, 1975, MAUNDER 1982).

Fatores da interacdc entre parasita e hospedeiro
devern estar envolvidos nesta preferéncia, néo estando até

o momento bem esclarecido.
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8.4. INFESTACAO E ORIGEM RACIAL.

Estudes que analisaram a prevaléncia de pediculosis
capitis em diferentes ragas, enconiram por Vezes
diferencas significativas, Pesquisa retrospectiva envolvendo
mais de irezentos mil escolares na Malasia mostrou uma
prevaléncia muite baixa de 0,7% entre as criancas de
origem chinesa, 28% entre as de origem indiana € de 18%
entre as de origem malaia {(SINNIAH, 1981), diferenga que
sc mantinha mesmo quando se analisava dentre da mesma
faixa socio—econdmica. Esta diferanga foi  atribuida aos
diferentes habitos culturais e de higiene, das diferentes
populagdes.

Fm levantamento realizado na Guiana (ASHCROFT,
1969), encontrou uma prevalémcia de pediculosis capitis
muito baixa entre as criangas de origem negra,
justificando que a secgdo oval do cabelo dos negros poderia
dificultar a permanéncia dos insetos. Posteriormente varios
trabalhos norte americanos apontaram prevaléncia muito
baixa enire a criancas de origem negra (SLONKA, 197¢;
JURANEK 1977), sem que fosse encontrada uma explicagdo
para o fato. No entanto varios autores africanos em
levantamentos sobre a prevaléncia de pediculosis
encontraram criangas negras normalmente infestadas
(CHUNGE, 1986; ARENE 1984; EBOMOYI, 1988), existindo



autor que apontam a diferenga de infestagdo en contrada
pelos autores americanos com uma falacia (ONWUKWE,
1979).

Em nosso levantamento como mostra a tabela IV.7,
a infestacao foi igual entre as criangas brancas, negras e
de origem asiatica {(p 20,57%), quando se compara
somente as brancas e negras a igualdade se torna
estatisticamente mais significativa {p 20,86). Isto nos leva
a supor que as diferencas de prevaléncia encontrada por
autores norte americanos se deve a  diferengas socio
econdmicas e culturais dos negros norte—americanos @ nac
a variagOes raciais, pois ndc parece haver nenhuma raga

humana imune ao 2. capitis (BUXTON 1939).

8.6. INFESTACAO E COMPRIMENTO DO CABELO.

Popularmente junto com a falta de higiene, cabelos
longos siio apontados como causadores do aumento da
pediculosis capitis. Varios  autores, no entanto,
encontraram valores mmaiores para as criangas de cabelos
curtos (SLONKA, 1976; PETRELLI, 1988; LINARDI, 1988),
outros encontraram valores iguais para os diversos
comprimentos de cabelo (JURANEK, 1977; WELCH, 1978} e

outros ainda, prevaléncia maior entre criangas com cabelos



longos (BUSVINE, 1949; SINNIAH, 1981).

Em  nosso  levantamento  encontramos — ums
prevaléncia  malor  estatisticamente n#o  significante
(p20,03) entre as criancas de cabelos longos.  Quando
separamos em sexos diferentes {Tebelas V1.4 e VII 4),
verno: que entre o3 rneninos nfo existe difenca estatistica
(p 20,32), e que entre as meninas hé uma infestacio
proporcionalmente meaior entre as de cakelos curtes (p=
0,042) .

A assoclag&o gue popularmente se faz de cakelos
longoz e piolhos, certsmmente estd associada & maior
dificuldade de se catar ou passar pente fino em criancas
com cabelos mais longos.

Analizendo—se o0s dados da literatura & de nosso
levantamento, fica claro que o comprimento dos cabelos
ndoc se constitui nurn fator de risco para aquisigBo da

pediculosis capitis.
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# A pediculosis capitis se encontra disserninada entre os
pré—escolares de Paulinia, SP, com uma prevaléncia geral de

35,75%.

* A prevaléncia da pediculosis capitis € malor entre as
criangas do sexo feminino, por causas ainda néo bem

estabelecidas.

# O cornprimento dos cabelos néo se constitui em  fator de

risco para a infestag8o.

# A origern racial n8o se constitui em fator de proteg&o

ou predisponente para a infestag&o.
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Analisa—se & biclogis, epiderniologia e tratamento da
infestacio pelo Padidus cqwwtis,  discutindo & recrudecéncia
rnundial, ocorrida a partir dos mnos sessenta, suas possivels
causas e Consequencias.

Para dimensionar sue ocorréncis e estuder variavels
epidermniolégicas entre criangas brasileiras, examinaram-—se
1696 pré-escolares da cidade de Paulinia, 5P, no periodo de
margo & julho de 1939.

O coeficiente de prevaléncia da amostra foi de 35,75%,
sendc de 27,60 % entre as criangas do sexo masculino e de
47 13% no sexo feminino (p=0,001). A taxa de infestacdo néo
foi estatisticamente diferente entre as diversas origens raciais
das criangas, sendo de 35,70% entre os de origem branca ,
de 37,28% entre os de origem negra e de 26,08 % entre os
de descendéncia ssidtica (p20,57). A tans de infestag8o néo
foi estatisticamente diferente entre os diversos comprimentos
de cabelo, sendo de 33,30% nos curtos, 39,44% nos médios €
de 40,53 % nos longos (p = 0,083).

Baseado na lteratura e dados da investigagdo,
conclui-se que & pediculosis capitis é urn problema de satde
publica no Brasil, semelhante ao que ocorre em muitos ocutros
paises.  Enfatiza—se & necessidade de se ter uma visfo
epiderniologica  da  infestagBo, incorporande conceitos da
interag@io parasita—hospedeiro, e se investir em tratamentos
coletivos nas comunidades efetadas, para gque  possammos

conseguir ceu controle
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The biclogy, epiderniclogy and treatment of Padiculus capits:
infestation is reviewed, as well as the consequences and possible
causes of its worldwide increase recognized in the sizties.

& survey of 1696 preschool children was done in Paulinis,
SP, Brazil, from March to July 1989, The prevalence coeficient
of the sample was 35,75% - 27,60% in boys and 43,13% in girls
(p=0,001). The difference of the infestation rate between different
racial groups was not statistically significant - 35,70% in
caucasian, 37,28% in blacks and 26,08% in asians {p=0,57).
There are no significant difference in regard to hair length -
33,30% among those with long hair, 39,44% with median hair
and 40,53% with short hair (p=0,03).

The results of the survey and a review of current and past
Iiterature, lead to the conclusion that pediculosis capitis as a
public health problem in Brazil is similar to other countries,
industrialized or not. Emphasis is given to an epiderniological
undestanding of the infestation and the need of colletive

approaches to treatment &s the only way to attain its control.
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ANEXO 1

ESCOLA:

NOME:

SEXC:

CRIGEM RACIAL: BRANCA: 0O
NEGRA: O
‘AMARELA: O

COMPRIMENTO DOS CABELOS: CURTO:. O

MEDIO: 0
LONGO. DO
NEGATIVO: O
COM PIOLHOS: O
POSITIVO: O

COM L°ENDEAS: D

IDADE.



