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HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN
SURTO DE ESCABIOSE EM UMA UNIDADE DE INTERNAÇÃO DE UM HOSPITAL PRIVADO

Introdução: a sarna norueguesa, infestação causada pelo Sarcoptes scabei, pode provocar surtos hospitalares de difícil controle. A dificuldade em detectar o caso fonte, a alta contagiosidade desta infestação e a baixa aderência às medidas de controle, especialmente a falta de aderência às precauções durante o contato facilitam a transmissão deste agente.

Objetivo: descrever a estratégia utilizada para controlar um surto de escabiose em uma unidade de internação de um hospital privado da cidade de São Paulo.
Material e métodos: a partir da detecção de casos de escabiose entre profissionais de saúde (PS) a partir de 23 de dezembro de 2005 foram elaboradas estratégias com os setores envolvidos (Medicina do Trabalho e unidade), juntamente com o Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH), visando a detecção do caso fonte, avaliação e acompanhamento dos PS com suspeita clínica de escabiose e controle do surto. As seguintes ações foram implementadas: a) busca do caso fonte; b) avaliação de todos os PS com suspeita de escabiose (queixa de prurido) pela Medicina do Trabalho. Nos casos de dúvida diagnóstica, o médico do trabalho solicitava avaliação do dermatologista; c) um dermatologista da instituição foi designado para avaliar e acompanhar os casos duvidosos de escabiose entre PS e pacientes; d) fornecimento de tratamento tópico com monossulfiram para todos PS (enfermagem, fisioterapia, médicos do setor) e camareiros; e) elaboração de um informativo sobre a escabiose. Este foi enviado para todos os PS através de correio eletrônico, visando esclarecê-los sobre a forma de transmissão, medidas de prevenção e tratamento.; f) limpeza dos armários destinadas à guarda de roupas e pertences dos PS e orientação em relação ao armazenamento de roupas nestes locais.
Resultados e conclusões: após investigação inicial, um paciente suspeito foi avaliado por dermatologista (em 10/01/2006). Foi realizado o raspado das lesões que confirmou a presença do agente, tendo o diagnóstico de sarna norueguesa. Foram instituídos o tratamento com ivermectina e as precauções durante o contato. Alguns funcionários se queixaram da persistência do prurido e foram submetidos à re-tratamento. Nestes casos o médico do trabalho solicitou a pesquisa direta do S.scabei nas lesões pelo laboratório da instituição e o PS foi avaliado pelo dermatologista de referência. As possíveis causas do prurido persistente foram re-infestação e prurido relacionado à pele seca. Ocorreram 39 casos possivelmente envolvidos no surto (28 técnicos de enfermagem, 2 enfermeiros, 4 fisioterapeutas, 3 camareiros, 1 técnico do laboratório e 1 médico). Houve também 4 funcionários anteriormente submetidos a tratamento que se queixaram de prurido e foram submetidos a re-tratamento. A estratégia adotada conjuntamente com os diversos setores contribuiu para tranqüilizar as equipes de atendimento, orientar sobre os sinais e sintomas da doença, facilitando a detecção precoce de novos casos. Essas medidas provavelmente tiveram impacto na redução de custos relacionados a licenças médicas e tratamento. A estratégia desenhada aponta para a necessidade de estabelecer um plano de ações bem definido a partir da detecção de um surto de escabiose.
