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Introducao

Os insetos representam uma das classes
mais numerosas do reino animal, desta forma
seu contato com os seres humanos é inevitavel
e a exposicao as suas picadas pode provocar
desde lesdes imperceptiveis até reacdes gra-
ves. A reacdo de hipersensibilidade a antigenos
existentes na saliva de insetos é conhecida por
prurigo estrofulo ou urticaria papular. Na pre-
senca de um numero suficiente de picadas de
insetos em individuos suscetiveis ocorrera a
doenca que é caracterizada por uma erupcao
papular crénica e/ou recidivante, pruriginosa,
que ocorre entre o segundo e o décimo ano de
vida. E queixa frequente nos consultérios de
pediatria trazendo angustia para aos pais e des-
conforto para a crianca. (1,2)

Caracteristicas da doenca

O_ualquer tipo de inseto que pique podera
provocar a doenca em criangas suscetiveis, e

entre os mais comuns estdo os dipteros (mos-
quitos), sifondpteros (pulgas) e ixodideos (car-
rapatos) além de outros insetos que utilizam
sangue para sua alimentacdo. Alguns insetos
apresentam picadas indolores decorrentes de
anestésicos existentes na sua saliva e contém
ainda anticoagulantes para evitar obstrucao das
vias de alimentacdo e enzimas digestivas para
0 processo de digestdo. Assim, durante a pica-
da do inseto, substancias potencialmente anti-
génicas sao introduzidas nos tecidos humanos
e em individuos predispostos podem provocar
reacées locais. (3)

O prurigo estrofulo raramente terd inicio an-
tes do sexto més de vida pois, para que ocorra a
sensibilizacao, sao necessarias diversas picadas.
O tempo para a sensibilizacdo varia de crianca
para crianca e depende também do nimero de
exposicoes. Apos ter sido sensibilizada a crianca
apresentara a reacdo. A doenca na maioria das
vezes tem inicio entre os 12 e 0s 24 meses de
vida, mas podera ser mais precoce nos pacientes
intensamente expostos aos insetos. Na evolucdo,
o tipo de reacao se modifica até que ocorra a to-
lerancia ao redor dos 10 anos de vida. (4)
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Apresentacao Clinica

A apresentacdo mais comum é com papulas
eritematosas de distribuicao linear e aos pares,
demonstrando o habito do inseto que provocou
areacdo (Figura 1).

O numero de lesdes é variavel podendo ser
disseminadas. As urticas podem desaparecer
em algumas horas, permanecendo as lesoes ca-
racteristicas que sdo as papulovesiculas (sero-
papula de Tomazoli - Figura 2) ou papulas com
tamanho variando entre 3 e 10 mm, recobertas
ou ndo por crostas hematicas.

Figura 1 - Demonstracao do habito do mosquito

(café, almoco e jantar)

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC — UFPR

Figura 2 — Les6es papulovesiculares —
Seropéapula de Tomazoli

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC - UFPR

Algumas criancas podem apresentar formas
vesiculosas e bolhosas (Figura 3) as quais sao
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menos frequentes e ocorrem, sobretudo, nas
extremidades e mantém o padrao de distribui-
¢do aos pares e lineares. (1)

Figura 3 - Prurigo estréfulo na forma bolhosa

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica— HC — UFPR

Geralmente as regides expostas do cor-
po sao as mais acometidas quando o agente é
“voador” (mosquitos e pernilongos), sobretudo
regido extensora de membros superiores e in-
feriores.

Os insetos proliferam mais nas regides
quentes e tmidas de clima tropical e a doenca é
mais frequente nos meses quentes do ano. (1,5)

O tronco é acometido principalmente quan-
do os agentes sdao “andadores” como pulgas ou
percevejos. A presenca de papulas em grupos
de 2 ou 3, com disposicao linear e proxima aos
elasticos de roupas e fraldas sugerem esses
agentes desencadeantes (Figura 4).

Além da pulga humana, Pulex irritans, as
pulgas dos géneros animais, como as de gatos
(Ctenocephalis felis) e de caes (Ctenocephalis
canis), podem, eventualmente, determinar a
doenca, principalmente quando o animal apre-
senta infestacao grave. Outros agentes como
percevejos de méveis e colchées também po-
dem provocar lesdes e devem ser procurados
na casa. Na altima década percebeu-se a rein-
troducdao desse agente na Europa e Estados
Unidos, sendo desconhecida a situacao no nos-
so Pais. (3)
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Figura 4 — Acometimento no tronco com disposicao linear

e préximo do elastico da roupa

Fonte: Servico de Dermatologia Pedidtrica - HC - UFPR

As lesGes sdao menos observadas na face,
raramente ocorrem nas palmas, plantas, regiao
axilar e ndo sao encontradas nas regides genital
e perianal. A presenca de escoriacoes é deter-
minada pelo intenso prurido. As lesbes caracte-
risticas duram de 4 a 6 semanas e evoluem para
discromia p6s-inflamatéria, deixando maculas
hipocrémicas ou hipercrémicas que melhoram
apés alguns meses. (1)

Prevencao e Tratamento

Algumas orientacoes devem fazer parte do
tratamento sendo recomendado em publica-
coes os 3 P’'s: Prevencdo da picada, controle do
Prurido e Paciéncia. (2,6)

A identificacdo do inseto causador das pica-
das é dificil e pode ser dificil para os pais acei-
tar o diagnéstico clinico sem a realizagdao de
exames. Por isto, os pais tendem a nao realizar
as medidas preventivas que poderiam benefi-
ciar a crianca.

A primeira e mais importante etapa do tra-
tamento é convencer os pais de que as lesdes
sao decorrentes das picadas apresentando o
diagnostico por meio da demonstracao do pa-
drao de distribuicdo das lesdes (aos pares ou
lineares) decorrente do habito do inseto (“café,
almoco e jantar”). Ressaltar o fato de que os
adultos ndo apresentam lesoes em decorréncia

da toler@ncia que ocorre préximo aos 10 anos
de idade ou da falta de sensibilizacdao em me-
nores de 1 ano. (1)

Cabe ainda alertar que as lesdes surgem al-
guns dias apds as picadas e que a reagao pode
durar algumas semanas quando nao tratadas
adequadamente, e, ainda, que apenas um conta-
to na semana pode ser o suficiente para manter
varias lesdes por varios dias. Lembrar os pais de
observarem o surgimento das novas lesdes nos
proximos dias na tentativa de identificar o local
onde ocorreu a picada e qual o inseto causador
da reacdo. (1)

Prevenindo Novos Contatos

com Insetos

Evitar a picada é o tratamento mais eficaz.
Deste modo, a orientacdao de medidas ambien-
tais € um passo importante. As roupas podem
ser uma barreira fisica quando sao usadas man-
gas longas e calcas compridas em locais de
maior exposi¢do aos insetos como nas areas
rurais. As roupas finas e mesmo transparentes
tém pouco beneficio na prevencao das picadas,
pois permitem que o mosquito pique através
delas. (1)

Nas janelas e portas das casas podem ser
colocadas telas que impecam a entrada de
insetos voadores. A utilizacdo de mosquitei-
ros nas camas para evitar os insetos voadores
é medida eficaz, porém o mosquiteiro deve
ser checado para observar se ndo existem in-
setos dentro dele antes de colocar a crianca.
Além disso, pode-se optar pela aplicacdao de
permetrina no mosquiteiro aumentando a sua
eficacia, sendo esta medida segura e compro-
vada. (1,7)

Nos periodos do nascer e do por do sol as ja-
nelas devem ficar fechadas, pois é neste horario
que os insetos voadores do género Anopheles
procuram a refeicdo. Os mosquitos do género
Aedes tém maior atividade diurna e em areas
abertas devendo a crianca ser protegida duran-
te esse periodo quando esta brincando fora de
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casa. Ambientes climatizados com ar condicio-
nado sdao uma forma eficaz de afastar os mos-
quitos. (1,7)

A dedetizacao por empresa especializada
é recomendada, seguindo-se todas as orienta-
¢coes de tempo de afastamento da casa e limpe-
za apo6s a dedetizacdo. O uso de repelentes elé-
tricos é benéfico e reduz a entrada de insetos
voadores quando colocados préximo de janelas
e portas, devendo ser tomado o cuidado com os
repelentes liquidos que podem ser retirados da
tomada, pela crianca, e acidentalmente ingeri-
dos. (1)

Deve-se orientar os pais quanto a limpeza
do terreno da casa e, se possivel, de lotes ou
casas proximas, além da retirada do lixo e en-
tulhos que possam acumular agua parada que
servem como criadouro de insetos voadores. Os
animais de estimacdao devem ser tratados por
um veterinario para eliminar pulgas.

O uso de vitamina B1 (tiamina) por via oral
como repelente parece ser benéfico em alguns
casos, porém ainda é tema controverso e com
poucos estudos disponiveis demonstrando a
sua eficacia. Acredita-se que ao ingerir a tia-
mina ela seja liberada pelo suor e o seu odor
ndo seja tolerado pelos insetos. A dose reco-
mendada é de 75 a 100mg/dia via oral diaria-
mente, iniciando alguns dias antes da exposi-
¢do ou mantendo a administracao nos meses
de verdo. (8,9)

Os Repelentes

Além dos produtos aplicados na pele pode-
mos também utilizar produtos em roupas e em
telas. A permetrina 0,5% em spray pode ser
aplicada APENAS nas roupas e telas de janelas
e NAO diretamente sobre a pele, sendo eficaz.
Os aparelhos ultrassénicos ou que emitem lu-
zes ndo possuem eficacia comprovada até o mo-
mento.

Os repelentes tépicos podem ser usados
durante passeios em locais com maior nime-
ro de insetos como praias, fazendas e chaca-
ras, ndao devendo ser utilizado durante o sono
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ou por periodos prolongados. Na tabela 1 sao
apresentados alguns dos repelentes existentes
no Brasil e a idade a partir da qual podem ser
utilizados. Eles atuam formando uma camada
de vapor com odor que afasta os insetos. Sua
eficacia pode ser alterada pela concentracao da
substancia ativa, por substancias exaladas pela
propria pele, fragrancias florais, umidade, sexo
(menor eficdcia em mulheres), de modo que um
repelente ndo protege de maneira igual todas
as pessoas.

Recomendacodes gerais sobre o uso de
repelentes

a. Abaixo de 6 meses — existem poucos estu-
dos nessa faixa etaria sobre seguranca dos
repelentes e extrapola-se o uso dos reco-
mendados para bebés acima de 6 meses em
caso de exposicao inevitavel e com orienta-
¢do médica.

b. Acima dos 6 meses - IR3535 - protege por
cerca de 4 horas. E usado na Europa ha varios
anos e, em concentracoes de 20%, é eficaz,
mas os estudos diferem quanto ao periodo
de acdo contra o Aedes aegypti que parece
ser muito curto. Recentemente a icaridina
em gel, derivada da pimenta, foi liberada
para uso a partir de 6 meses no Brasil. A efi-
cacia é mais longa (até 10 horas) e permite
aplicacoes mais espacadas que o DEET, com
eficacia comparavel. Aparentemente é mais
potente contra o Aedes Aegypti do que o
DEET e 0 IR3535.

¢. Acima de 2 anos - os que contém DEET sao
0s mais utilizados. Quanto maior a concen-
tracao da substancia, mais longa é a duracgao
do seu efeito, com um platd entre 30 e 50%.
Uma formulacdo com 5% de DEET confere
protecdo por aproximadamente 90 minu-
tos, com 7% de DEET a protecdo dura quase
2 horas e com 20% de DEET a protecao é de
5 horas. A concentragdo maxima para uso em
criangas varia de pais para pais: nos EUA a
Academia Americana de Pediatria recomen-
da concentracdes de até 30% para criangas
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acima de 2 anos. A Sociedade Canadense de
Pediatria preconiza repelentes com até 10%
de DEET para criancas de 6 meses a 12 anos
e autores franceses, concentracoes de até
30% para criancgas entre 30 meses e 12 anos.
Ha consenso quanto a se evitar a aplicacao
em criancas menores de 6 meses. A maioria
dos repelentes disponiveis no Brasil pos-
suem menos de 10% de DEET. A restricao da
concentracdo de DEET a 15% ou menor base-
ada na toxicidade em animais pode resultar
em doses insuficientes para a prevencao de
doencas potencialmente graves como a Den-
gue e a Zika. (1) Assim, o risco da toxicidade
deve ser devidamente pesado em relacao ao
risco da doenca. A associagao de baixas con-
centrac6es de DEET com outros inseticidas
esta em estudo e parece ser promissora para
evitar a resisténcia aos repelentes atualmen-
te no mercado.

. Oleos naturais: sdo os mais antigos repe-
lentes conhecidos e parecem ter eficacia
razoavel. Porém, por serem altamente vola-
teis (evaporam rapido), protegem por pouco
tempo. Um estudo mostrou que o 6leo de
soja a 2% conferiu protecao contra o Aedes
por quase 1 hora e meia. O 6leo de citronela
por evaporar muito rapido, fornece protecao
muito curta. Oleo de andiroba puro mostrou
ser muito menos efetivo que o DEET. Oleo de
capim-limdo teve seu principio ativo isolado
(PMD) e em concentragdo de 30% é compa-
ravel ao DEET a 20%, sendo o mais efetivo
dos 6leos naturais.

. Esses produtos podem causar reacgoes alér-
gicas locais e sistémicas e devem ser usa-
dos com cautela e, preferencialmente, com a
orientacao do Pediatra.

Atencdo ao utilizar pulseiras de citronela,
pois além da baixa eficacia ja foram relata-
dos casos de alergia no local do contato com
a pele.

Orientacoes que devem ser feitas aos pais sobre
a aplicacao dos repelentes: (11)

1.

. Em

NUNCA aplicar na mao da crianga para que
ela mesma espalhe no corpo. Elas podem es-
fregar os olhos ou mesmo colocar a mao na
boca.

. Aplicar a quantidade e intervalo recomenda-

dos pelo fabricante, lembrando que a maio-
ria dos repelentes atuam até 4cm do local da
aplicacao.

. NAO aplicar préximo da boca, nariz, olhos ou

sobre a pele traumatizada e seguir as orien-
tacdes do fabricante guardando a bula ou
embalagem para posterior consulta, em caso
de ingestdo ou efeitos adversos.

. Assim que ndo for mais necessario o repelen-

te deve ser retirado com um banho com agua
e sabonete.

. NAO permitir que a crianca durma com o re-

pelente aplicado. Apesar de seguro se usado
corretamente o repelente é uma substancia
quimica e pode causar reacgoes alérgicas ou
intoxicacoes na crianca quando utilizado em
excesso.

locais muito quentes (temperaturas
maiores que 30 graus) ou em criangas que
suam muito, os fabricantes recomendam re-
aplicacoes mais frequentes.

. Repelentes com hidratantes ou protetores

solares devem ser evitados, pois essas asso-
ciacoes ndo sao recomendadas em criancas.
Os repelentes reagem com os protetores so-
lares e acabam por reduzir o efeito do prote-
tor quando aplicados juntos. Pode-se aplicar
o protetor solar e ap6s 20 a 40 minutos rea-
lizar a aplicacao do repelente escolhido.

. A apresentacao em lo¢ao cremosa e gel é

mais segura do que a apresentacao em spray
e deve ser preferida nas criancas.
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Tabela 1 - Repelentes disponiveis comercialmente no Brasil por principio ativo, apresentacdes e tempo de a¢do

estimado pelo fabricante*

(Prin_cipio Produto Fabricante Apresentacao Idade Tempo de agéo\
ativo permitida* estimado *
Autan Bayer Aerossol >2 anos Até 2 horas
OFF! Family Johnson Ceras Locao e spray > 2 anos Até 2 horas
OFF! Family Johnson Ceras Aerossol >12 anos Até 6 horas
OFF! Kids Johnson Ceras Locdo e spray > 2 anos Até 2 horas
DEET OFF! Refresh Johnson Ceras Spray > 12 anos Até 5 horas
Super Repelex Family Care | Reckitt Benckiser ggg%slsogléo > 2 anos Até 3 horas
Super Repelex Active Reckitt Benckiser | Spray > 12 anos Até 4 horas
Super Repelex Kids Reckitt Benckiser Gel > 2 anos Até 4 horas
Super Repelex Citronela Reckitt Benckiser | Spray >2 anos Até 4 horas
Exposis Infantil Gel Osler Gel > 6 meses Até 10 horas
Exposis Extreme Osler Spray >2 anos Até 10 horas
Icaridina |Exposis Infantil Osler Spray >2 anos Até 10 horas
Exposis Gel Osler Gel > 6 meses Até 10 horas
Exposis Spray Osler Spray >2 anos Até 10 horas
\_ IR3535 |Locdo antimosquito Johnson & Johnson | Logao > 6 meses Até 4 horas )

* Informacgaes retiradas de sites e embalagens dos fabricantes

Tratamento do Prurido das Lesoes

O uso de corticoides tépicos de média po-
téncia melhora a reacao local e reduz o pruri-
do. Orientar a aplicacdo 1 vez ao dia por até
5 dias. Entre os corticoides topicos de média

a alta poténcia temos os compostos com mo-
metasona, metilprednisolona e betametasona,
demonstrados na tabela 2. (10)

Tabela 2 - Corticoides tépicos por principio ativo, nome comercial e apresentacao.

( Principio ativo Nome comercial* Fabricante Apresentacao h
Cutisone Ranbaxi Creme e pomada 0,1%
Dermotil Glenmark Creme 0,1%
Mometasona Elocom Mantecorp Creme e pomada 0,1%
Topison Libbs Creme e pomada 0,1%
Genérico Varios Creme e pomada 0,1%
Metilprednisolona Advantan Schering Creme 0,1%
Benevat Teuto Creme e pomada 0,1%
Betaderm Stieffel Creme e pomada 0,1%
Betnovate Glaxosmithkline Creme e pomada 0,1%
Betametasona Betsona Neoquimica Creme e pomada 0,1%
Dermonil Vitapan Creme e pomada 0,1%
Valbet Delta Creme e pomada 0,1%
S Genérico Varios Creme e pomada 0,1% )

*apresentado por ordem alfabética do nome comercial Fonte: adaptado de Oliveira (2011)

6



Departamento Cientifico de Dermatologia * Sociedade Brasileira de Pediatria

Os anti-histaminicos orais podem reduzir o
prurido principalmente quando houver maior
ndimero de lesdes. Os anti-histaminicos sedati-
vos de primeira geracao podem melhorar a ir-
ritabilidade e o sono das criancas. Entre os de
primeira geracao podem ser utilizados a dex-
clorfeniramina e a hidroxizina.

Os anti-histaminicos de segunda geracao sao
recomendados para criancas em idade escolar e
que podem ter o seu desempenho influenciado
pelo efeito sedativo dos anti-histaminicos de
primeira geracdo. Entre os de segunda geracao
pode-se utilizar a desloratadina, a fenoxifena-
dina, a bilastina, a rupatadina e a levocetirizina.

Além disso, podem ser utilizadas as locoes
com canfora, calamina e mesmo mentol que ali-
viam os sintomas, devendo ser utilizadas com
cuidado, pois podem irritar a pele ou provocar
ardéncia durante a aplicacao.

Os anti-histaminicos tépicos podem ser
utilizados com a aplicagao duas vezes ao dia,
porém essas medicacoes podem desencadear
dermatite de contato e mesmo fotossensibiliza-
¢ao. Como as areas em que 0s mosquitos picam
normalmente sdo areas expostas a luz, quando
se utilizar estas medicacdes deve-se alertar os
pais desta possibilidade e realizar protecao da
exposicao ao sol.

Se as lesdes apresentarem infeccao secun-
daria indica-se o tratamento com antibioticos.
O tratamento toépico deve ser reservado para
as infec¢bes secundarias sem repercussoes
clinicas e quando o nimero de lesdes infecta-
das for pequeno. Entre os antibi6ticos tépicos
recomenda-se o uso de mupirocina ou acido
fusidico 3 vezes ao dia por 7 dias, ou utilizar a
retapamulina 2 vezes ao dia por 5 dias. Os anti-
biéticos tépicos contendo neomicina e bacitra-
cina podem provocar dermatite de contato em
6 a 8% da populacao, e ndo sao recomendados.

Eventualmente, as associacdes de corticoi-
des e antibi6ticos tépicos (desonida e genta-
micina, betametasona e acido fusidico ou beta-
metasona e gentamicina) podem ser uma opc¢ao
nos casos em que a infeccao secundaria é fre-
quente; sao aplicados uma vez ao dia por 7 dias.

Quando as lesdes apresentam complicagoes
como celulite deve-se instituir antibiéticos sis-
témicos sendo recomendado o uso de cefalexina
50 a 100mg/kg/dia de 6 em 6 horas por 7 dias.

Cortar as unhas da crianca para evitar lesoes
traumaticas em decorréncia do prurido inten-
so e manter as lesdes limpas com higiene local
para evitar a infeccao bacteriana secundaria,
sdao medidas necessarias e importantes que de-
vem fazer parte da orientacdo dos pais.
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