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Resumo

Introducdo: A avaliacao epidemioldgica de surtos é fundamental para entender a extensao, a origem e a dinamica da propagacao da
doencga, permitindo uma resposta eficiente e eficaz. O objectivo do estudo foi identificar os tipos de dermatites pruriginosas notificadas
na Provincia da Lunda-Sul e os factores associados ao seu aparecimento.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo, transversal, realizado por meio de entrevistas e observacao de 109 criangas com menos
de 15 anos, com consentimento dos pais ou responsaveis. As criangas apresentavam historico de erupgdes cutdneas associadas ao
prurido com mais de 72 horas de evolucdo e eram residentes nas aldeias do municipio de Saurimo, Provincia da Lunda-Sul, em Mar¢o
de 2018.

Resultados: Dos 109 casos entrevistados, 61 (56%) apresentavam escabiose pruriginosa, 15 (14%) dermatite atopica e 9 (8%) pioder-
mite. O surto iniciou em Outubro de 2017, e a intervencao ocorreu em Fevereiro e Marco de 2018. Do ponto de vista laboratorial, 50
(82%) dos casos clinicamente diagnosticados como escabiose pruriginosa foram confirmados. As principais causas do surto foram o
compartilhamento de roupas pessoais, a divisao do leito, o longo intervalo entre as trocas de roupas e a dificuldade no acesso a agua.

Conclusao: A falta de acesso a agua potavel e a baixa educacdo em salide na comunidade do municipio de Saurimo foram factores
fundamentais para o desencadeamento e a propagacao do surto de dermatite pruriginosa. O acesso a condi¢des basicas de vida, como
agua potavel, e a promogao da educacao em salide sdo essenciais para o controle e a interrupcao da cadeia de transmissao do surto.

Palavras-chave: Dermatite pruriginosa, Escabiose, Surtos epidémicos, Satde publica.

Abstract

Introduction: The epidemiological assessment of outbreaks is crucial to understanding the extent, origin and dynamics of disease
spread, enabling an efficient and effective response. The aim of the study was to identify the types of pruritic dermatitis reported in
Lunda Sul Province and the factors associated with their occurrence.

Methodology: An observational, cross-sectional study conducted through interviews and observation of 109 children under 15 years
old, with parental or guardian consent. The children had a history of skin eruptions associated with pruritus lasting more than 72 hours,
and were residents of villages in the Saurimo municipality, Lunda-Sul Province, in March 2018.

Results: Of the 109 cases interviewed, 61(56%) had pruriginous scabies, 15 (14%) had atopic dermatitis, and 9 (8%) had pyoderma. The
outbreak began in October 2017, and the intervention took place in February and March 2018. From a laboratory perspective, 50 (82%)
of the clinically diagnosed cases of pruriginous scabies were confirmed. The main causes of the outbreak were the sharing of personal
clothing, sharing of bedding, long intervals between changing clothes, and difficulty accessing water.

Conclusion: The lack of access to potable water and low health education in the community of Saurimo municipality were key factors
in the initiation and spread of the pruriginous dermatitis outbreak. Access to basic living conditions, such as potable water, and the
promotion of health education are essential for controlling and interrupting the transmission chain of the outbreak.
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Introducao

Um surto é caracterizado pela presenca de um nimero de casos
de uma doenca ou sindrome clinica superior ao que se espera
numa area especifica ou entre um grupo particular de pessoas,
durante um periodo determinado. Este conceito implica o registo
do fendmeno a medida que ocorre e a sua analise. Para ser
possivel estudar o fendmeno é necessario haver um sistema de
vigilancia epidemiolégica funcional®.

A avaliacao epidemioldgica de surtos é fundamental para
entender a extensao, a origem e a dindmica da propagacao da
doenca, permitindo uma resposta eficaz e direccionada. Esta
avaliagao requer a identificacao rapida da fonte de contagio.
Esse processo permite nao apenas reconhecer a origem do surto,
mas também os factores de risco associados, facilitando assim a
implementacao de medidas de controlo eficazes®.

Um segundo aspecto que a avaliacdo permite é determinar a
extensao do surto, isto é, saber quantas pessoas estao infectadas
e afectadas, onde estao localizadas, qual é o impacto, que recursos
sdo necessarios mobilizar para controlar e/ou erradicar o curso,
e para os decisores politicos, que evidéncias podem ter a fim de
sustentar a tomada de decisdes®?.

A avaliacao de um surto permite também tomar medidas para
prevenir novos casos. A compreensao dos padrdes de transmissao
da doenca orienta estratégias profilaticas que estabelecerdo um
padrao de comportamento individual ou colectivo que evite a
ocorréncia de novos casos'.

Alideranca deste processo de investigacao de surtos é da salde
publica, que fornece os dados que ajudam a conhecer o fenémeno,
ajudam a proteger as populagdes vulneraveis e a minimizar as
consequéncias para a salde colectiva. A colaboracdo entre os
servicos de salde publica, os investigadores e as comunidades
afectadas contribui para o desenvolvimento de politicas publicas
mais eficazes. Também prepara a populagdo para futuros
surtos, incorporando licoes aprendidas ao sistema de vigilancia
e resposta epidemioldgica. Além disso, reforca o sistema de
informacao, educacao e comunicacao, fornecendo dados claros,
baseados em evidéncia, que orientam tanto a comunidade quanto
os profissionais de saide sobre medidas preventivas® 2.

Sao marcos fundamentais que devem ser identificados por um
investigadordesurtos, numa linhatemporal paraonde seassociam
os fendbmenos do surto, nomeadamente 0s seguintes: 0 caso
inicial, isto é quando os primeiros sinais e sintomas apareceram
no primeiro caso; o momento do diagndstico, altura em que o
doente deu entrada no sistema de salide com todos os fenémenos
associados; 0 momento da notificacdo, particularmente a data
em que o caso que ultrapassa o limiar de surto é comunicado as
autoridades de salde publica a nivel local, regional, nacional ou
internacional; A confirmacao laboratorial do agente etiolégico, isto
é, a data do primeiro relatério laboratorial do agente patogénico
causador proveniente de um caso epidemiologicamente ligado;
a data mais precoce em que os profissionais de salde publica
locais tomaram medidas para interromper ou controlar o surto
na comunidade e a comunicagdo publica do surto, ou seja, a

data em que informagdes publicas sobre o surto apareceram
em relatorios informais ou oficiais, verbais ou escritos, locais ou
internacionais, incluindo comunicados de imprensa oficiais ou
jornais no pais, artigos de noticias, transmissdes de televisdo ou
radio, publicacdes na Internet, redes sociais, ou redes informais
de notificacdo de doencas®.

Arevisao da literatura deve ser feita para levantar informacoes
sobre o agente etioldgico envolvido, seus modos de transmissao,
principais topografias acometidas e surtos semelhantes
descritos®.

A escabiose, também conhecida como sarna, é uma infeccao
cutanea causada pelo acaro Sarcoptes scabiei var. hominis. Este
acaro microscopico penetra e aloja-se na epiderme onde para a
sua sobrevivéncia alimenta-se da matéria inorganica e deposita
ovos. A sua permanéncia e mobilidade na epiderme provoca
prurido e aparecimento de erupgdes cutaneas. As areas mais
comummente afectadas incluem os espacos interdigitais, regiao
dos pulsos, axilas, intra e inframamaria, periumbilical e nas regides
anogenitais. Em criancas acomete o dorso pés e raramente a face
a transmissdao ocorre predominantemente através do contacto
direto e prolongado pele a pele com uma pessoa infectada, sendo
mais comum em ambientes de aglomeracoes onde a proximidade
fisica € inevitavel, como lares, dormitorios ou escolas e em locais
onde ha deficiente condicdes de higiene. A escabiose pode afectar
pessoas de todas as idades e estratos sociais, embora seja mais
frequente nas populacdes que vivem com baixas condi¢des de
socioecondmicas e vida precarias'¢-®.

O diagnostico é clinico, baseado na anamnese e nas
caracteristicas das lesdes dermatolégicas observadas durante o
exame fisico e podendo ser confirmado através da pesquisa por
microscopia directa, dermatoscopia, ou biopsia cutanea, onde se
visualiza os acaros, ovos ou fezes do acaro. E o meio de diagndstico
padrao de ouro®. Além da escabiose, outras dermatoses podem
ser responsaveis pelas alteracdes anteriormente descritas
como, por exemplo, a Dermatite de contacto, Urticaria, Larva
Migrans Cutanea, Pitiriase versicolor Varicela e outros. Um bom
diagnostico clinico, sustentado com o diagnéstico laboratorial,
caracteriza o diagnostico de precisao.

A OMS classificou a escabiose como uma doenca tropical
negligenciada e segundo o relatério de doencas tropicais
negligenciadas de 2024, referindo-se ao ano de 2022, foram
diagnosticados em todo o mundo 455 870 casos"™; conforme
os dados de 2017, estima-se que Africa Subsariana existiam 23
228 000 casos, e na regiao da Africa Austral 2 335 500 casos™.
Em Angola, dados referentes a 2020, foram registados 15,738
casos'™.

Embora a dermatite pruriginosa possa ocorrer isoladamente,
a sua manifestacao em forma de surto sugere um factor
desencadeante comum, cOmo a exposi¢ao a um agente patogeénico
ou ambiental que afecta diversas pessoas numa mesma area.
Esses surtos podem estar associados as deficientes condicoes
socio-econémicas agradavas com deficientes condigdes de higiene
e saneamento do meio, desde a higiene individual ou colectiva
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até a falta de acesso a agua, habitos e costumes, procedimentos
caseiros ou tratamentos tradicionais.

O objectivo deste estudo foi analisar epidemiologicamente o
surto de dermatoses pruriginosas notificadas na Provincia da
Lunda-Sul, por lugar e pessoa, bem como os factores associados
ao seu aparecimento.

Metodologia

Este estudo é do tipo observacional, descritivo, transversal
realizado de 08 a 11 de Marco de 2018, em trés vilas (Saipupu,
Sandembo e Muandumba) e quatro unidades sanitarias (Hospital
Pediatrico do Saurimo, Centro de salde Tchizainga, Centro de
Saude Luavur, Centro Hospitalar do Mulombe) pertencentes ao
municipio de Saurimo, provincia da Lunda Sul, por notificarem
mais casos naquela regiao.

Populacao de Estudo
Participaram do estudo criangas menores de 15 anos residentes
na provincia da Lunda-Sul no municipio de Saurimo.

A populacao do Saurimo é estimada em 44.2437 habitantes, dos
quais 210.371 sao menores de 15 anos. O municipio é constituido
por inimeras vilas ribeirinhas desprovidas de um sistema de
distribuicao de agua potavel. A populacdo tem nos rios a principal
fonte de agua, sendo que a distancia entre as vilas e os rios sao
na sua maioria superior a 7 km, o que dificulta dispor de agua
suficiente para o cumprimento das medidas higiénicas pessoal e
domiciliar.

A amostra foi nao probabilistica, tomada por conveniéncia,
devido a limitacdo de acesso as populagdes nas aldeias e a

urgéncia da investigacdo epidemiolégica
Critérios de inclusao e de exclusao

Foram seleccionadas todas as criangas menores de 15 anos,
residentes nas aldeias seleccionadas, com histéria de erupcao
cutanea associadas ao prurido com mais de 72h de evolugao
cujos pais autorizaram a recolha de dados, com capacidade para
manter um didlogo minimo, se ndo acompanhadas por um adulto.
Foram excluidas aquelas criangas que, pela gravidade do caso,
tiveram que ser encaminhadas imediatamente a uma unidade de
satide fora do municipio.

Técnica de recolha de dados

Foi utilizado um questiondrio estruturado, elaborado pela
equipa de investigacdo, com questdes fechadas e abertas. A
aplicacao foi feita por entrevistas presenciais, com apoio dos pais
ou responsaveis pelas criancas. Adicionalmente, fez-se a analise
documental dos registos hospitalares (fichas e processos clinicos)
presentes nas unidades sanitarias visitadas com informacao
sobre 0 evento assim como, a analise dos relatérios disponiveis
no gabinete provincial de Satde da Lunda Sul.

Procedimentos de recolha e analise de dados

As lesdes dermatoldgicas observadas e colhidas foram:
vesiculas, papulas, Ulcera, escoriacbes e foram considerados
factores associados todos os elementos que, quando presentes,
influenciaram o aparecimento do evento. O diagndstico

laboratorial confirmatério foi através da realizacdo do exame
microscépico directo do raspado das lesdes, tendo-se isolado o
parasita acaro (figura 1).

Figura 1. Colheita e observacao microscopica das amostras colhidas, Saurimo, Margo/2018
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Os dados colhidos foram processados através do Epi Info 7.2.0.1
a fim de gerar frequéncias. A analise dos dados feita mediante
estatistica descritiva adequada para cada variavel, isto é, medidas
de sumario (média e mediana, frequéncia absoluta) e de dispersao
apropriadas (Desvio padrao, intervalo interquartil e frequencia
relativa simples).

Questoes éticas

Este estudo obedeceu o0s pressupostos estabelecidos na
Declaracao de Helsiquia relativamente a investigacao em seres
humanos. Designadamente, a obtencao da autorizacao das
autoridades locais administrativas e de salde, o consentimento

livre e esclarecido dos pais e das criangas com capacidade
de decisao. Os dados foram anonimizados, e nas fotografias
apresentadas, os rostos dos participantes foram cobertos.

Resultados
Evolucao temporal do surto

Da anadlise efectuada aos relatérios emitidos pelo Gabinete
Provincial de Saude da Lunda Sul, verificou-se que a provincia
registou 16 casos de escabiose no ano 2016 e cerca de 2.726
casos em 2017. De 01 de Janeiro a 07 de Mar¢o de 2018 foram
notificados 793 casos escabiose a nivel de toda a provincia. Ver
tabela .

Tabela 1. Casos de escabiose notificados na Provincia da Lunda Sul entre 2016 e Marco de 2018

Municipio 2018
2016 2017 31.01 28.02 0703
Saurimo 37 0 92
Dala 223 30 92
Miconda 177 7 42
Cacolo 83 2 8
Total 16 2726 520 39 234
DIAGNOSTICO CLiINICO/SEM TRATAMENTO FARMACOLOGICO
14%
12%
10% — —
8% — —
6% — —
4% — —
2% — —
0%
JUN JUL AGO SET ouT NOV DEZ JAN FEV MARC
2017 2018
INiCl0 DOS SINTOMAS
Descricao

I [nicio dos casos

Notificacdo minsa

Formacao da equipa

pesquisa

Figura 2. Distribuicao temporal dos casos diagnosticados de acordo a data de inicio dos sintomas, Saurimo, Marco, 2018
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A notificacao do evento ao Ministério da Salde, foi feito na
Gltima semana de Fevereiro de 2017, pelo Gabinete Provincial de
Salde da Lunda Sul. Em posse da informacao de notificagao, a
Direccao Ministério da Salde, no més de Marco do mesmo ano,
decidiu proceder a investigacao do surto. Foi criada uma equipa
técnica constituida por 4 membros, envolvendo dois profissionais
em formacdo especifica de investigacdo epidemioldgica de campo
e laboratorial, um especialista em dermatologia e um gestor de
dados. Esta equipa deslocou-se de Luanda a provincia da Lunda
Sul, e procedeu ao processo de investigacao do surto.

Durante a entrevista dos casos, a maioria referiu sintomatologia
desde o segundo semestre de 2017, como ilustra a linha do tempo
apresentada no grafico n.21, referindo ainda terem apresentado
periodos de remissao e de exacerbacdo dos sintomas.

A provincia nao dispde de dermatologistas, o diagnostico clinico
das dermatoses era feito pelas equipas de enfermagem, sem
confirmacdo laboratorial pela caréncia de médicos. Durante a
entrevista, 0s pais das criancas afectadas referiram nao terem
encontrado os farmacos prescritos apés o diagnostico quer
na farmacia das unidades sanitarias ou em outras préximo do
local de origem, pelo que nao efectuaram nenhum tratamento
medicamentoso.

Segundo os dados da Gabinete Provincial de Salude da Lunda
Sul, as medidas de controlo do evento consistiram em formacao
sobre definicao de caso, tratamento e prevenc¢ao; palestras
(comunidades, escolas, instituicdes publicas, e Consultas
externa), gravacao de spots publicitarios em Chokwé e portugués
que passaram pela radio local, debate radiofénico sobre sarna,
intensificacao da busca activa, mobilizacao social para a higiene
pessoal e ambiental. Nao foram efectuados tratamentos
medicamentosos pelo facto da sua inexisténcia a nivel de toda a
provincia da Lunda-Sul (grafico n.2 2).

a) Descricao do evento por pessoa e lugar

Durante a consulta clinica efectuada a 109 criancas, foram
observados 11 tipos de dermatoses, das quais 04 eram
pruriginosas, designadamente a escabiose 61 (56%) casos,
dermatite atopica 15 (14%) casos, Tinha corporis 13 (12%) e
dermatite seborreica 3 (3%) casos, ver tabela 2.

Os casos de escabiose entrevistados eram provenientes de
04 vilas, nomeadamente 23 (38%) de Saipupu, 14 (23%) de
Sandembo, 13 (21%) de Tchizainga e 11 (18%) dos casos provinham
de Muambumba. Apb6s a colheita de espécimes e avaliagao
laboratorial, dos 61 casos estudados, 50 (82%) casos foram
isolados 0 agente etiologico da escabiose, ver tabela 3.

Tabela 2. Distribuicao dos casos de acordo os tipos de dermatite observadas clinica e
laboratorialmente no municipio de Saurimo, Marco/2018

N=109

Dermatite observadas n %

Escabiose 61 0

Dermatite atopica 15 30

Pruriginosas Tinha 13 7
Dermatite seborreica 3 2
Piodermite 9 8,2

Plurigo 2 18

Nao Pruriginosas Acne 2 18
Pitiriase Versicolor 1 09
Larva Migrans 1 09
Verruga Palmares 1 09
Ictose 1 09

Tabela 3. Distribuicao dos casos diagnosticados de acordo a proveniéncia e confirmacao laboratorial,

Saurimo, Marco, 2018

Vila

Saipupu
Sandembo
Tchizainga
Muambumba

Confirmacao laboratorial de escabiose

Sim
Nao

N=61

n %
23 38
14 23
13 21
" 18
50 82
" 18
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As imagens apresentadas na figura 3 ilustram as lesdes
identificadas pelos investigadores aquando da visita de campo.
A sua localizacao nas maos, genitais, pernas sao fortemente

sugestivas de casos de escabiose. Foram colhidas amostras
destas lesdes, analisadas laboratorialmente e foram tipificadas
as lesdes. Grande parte foi devido a escabiose.

Figura 2. Lesdes dermatologicas observadas em Saurimo, Marco de 2018. Nota-se predominancia de papulas e
escoriagdes em membros superiores e regiao genital, compativeis com escabiose.

Dos 109 casos observados, 61 tiveram diagnostico clinico
de escabiose e cumpriam os critérios de inclusdao no nosso
estudo e mereceram de avaliacao laboratorial. Esta amostra foi
constituida, quanto a idade, por criangas entre menos de 1ano a
15 anos, sendo 23 (36%) com idade entre 0s 1 e 5 anos, 18 (30%)
com idade entre 0s 6 e 10 anos. Quanto ao sexo, 31(51%) eram do
sexo feminino. Relativamente a escolaridade dos pais, 37 (61%) dos

pais dos menores nao possuiam escolaridade nenhuma. Quanto
ao provavel local de contagio, 35 (58%) casos, correspondendo a
maioria, referiram ter contraido a infeccao no domicilio através
do contacto com outros familiares infectados. Sobre a fonte de
agua, 52 (85%) casos referiram que tinham o rio como fonte agua
para o consumo, necessitando de uma percorrer uma distancia
aproximada de 7 km (ver tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas socio-demograficas dos casos de escabiose observadas no municipio de

Saurimo, Mar¢o/2018

N=61

Caracteristicas socio-demograficas n %
<1ano 7 15
Grupo Etério 1-5anos 23 375
6 - 10 anos 18 29,5
11-15anos 13 213
Género F 3 508
M 30 492
1.2 Ciclo 10 16,4
Nivel de escolaridade dos pais 1.2 Ciclo 14 229
Sem Instrucao 37 60,7
o Bairro 26 42,6
Local de contagio Domicilio 35 574
, Canalizada 3 49
Agua para o consumo Chafariz 3 49
Cisterna 3 49
Rio 52 853
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Foram identificados como factores favoraveis ao aparecimento
da infeccao os seguintes: intervalo dos banhos de um dia para 34
(56%) casos, intervalo de troca de cama de um dia para 35 (57%),

partilha de leito 58 (95%) casos, partilha de roupa pessoal 38
(62%) casos, e numero de pessoas num dormitério duas pessoas
para 24 (39%) casos, ver tabela 5.

Tabela 5. Condigoes favoraveis a infeccao (provavel), Saurimo, Margo/2018

N=61
Condicdes favoraveis a infeccao n %
-1dia 9(14.8)
Intervalo entre a realizacao da higiene pessoal (banhos) 1dia 34 (55,7)
+1dia 18 (29,5)
1 35 (57,4)
Intervalo entre a troca de roupa 2 20(32,8)
+2 5(8,8)
. X Sim 58 (95,1)
Partilha do leito Nao 3(49)
. Sim 38(62,3)
Partilha de roupa pessoal Nao 23(377)
Sim 14(23)
Partilha de toalha de banho Nao 16 (26,2)
N&o usa 31(50,2)
0 (4.9)
1 (3.3)
N.2 de pessoas por dormitério 2 24 (393)
3 15 24 5)
+3 (28)

Discussao

A investigacdo de campo e laboratorial é um processo
fundamental para analisar, diagnosticar, tratar e controlar um
surto ou epidemia. Neste relato, os autores investigaram a
ocorréncia do surto de dermatite pruriginosa. Durante o processo
de investigacao, os pesquisadores seguiram o canone do processo
de investigacao do surto, desde a notificacao, a concepgao
da equipa e os processos de identificacdo do agravo de salde,
caracterizando-o por tempo, pessoa e lugar. Segundo Maria
Eduardo, o processo de investigacao de surto deve obedecer a
pelo menos 10 passos para nao so identificar a causa, as pessoas e
o lugar envolvidos, mas também identificar a causa e estabelecer
medidas de prevengao®.

A metodologia usada para apresentar este caso é a descritiva,
uma tipologia basica de estudos, e pouco recomendavel. Os
estudos do tipo caso-controlo poderiam ser mais adequados para
este surto™. A auséncia de um grupo controlo limitou a aplicacao
de desenhos analiticos, como o caso-controlo. Esta limitagao
decorreu da dificuldade de encontrar criangas assintomaticas
disponiveis para pareamento nas comunidades visitadas. Apesar
das limitagdes intrinsecas aos estudos descritivos, estes sao
fundamentais na fase inicial de caracterizacao de surtos e na
proposicao de estratégias de contengdo.

Estamos diante de um surto cujos primeiros casos foram
diagnosticados em 2016, aumentaram significativamente em
2017 e o foi investigado no inicio de 2018. A demora na resposta
a0 surto — iniciado em 2016 e apenas investigado em 2018 —
evidencia fragilidades no sistema de vigilancia em satde publica.
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Segundo a OMS, surtos de doencas de notificacao compulséria
devem ser investigados no prazo de 24 horas apds o alerta
inicial™ ). O facto de haver escassez de profissionais qualificados
podemos inferir ser um dos elementos fundamentais para o atraso
do processo, uma vez que o diagnostico foi feito por profissionais
menos qualificados, o que aumenta o risco de subnotificacao,
atraso no tratamento e perpetuacdo do problema de salde, além
do seu alastramento, devido a natureza desta patologia‘™.

Entre os varios elementos que parecem ter uma relagao causal
com este surto estao a partilha das roupas pessoais, partilha
do leito, o intervalo entre o cuidado da higiene e roupa pessoal.
Apesar de maioria ter referido que a troca ocorre a um periodo
nao superior a 24h, a dificuldade no acesso a agua e as condicoes
higiénicas observadas fazem-nos acreditar que o periodo é
superior ao realmente relatado. As comunidades estao a uma
distancia de 7 km do rio onde tomam agua para satisfazer suas
necessidades. Segundo estudos realizados por D. Engelman e A.
C. Steer, S. Widaty e cols, e pela OMS, &%) referem que factores
como condi¢des de vida, de saneamento e higiene precarias,
aglomerados populacionais, falha no tratamento devido a
pobreza, comportamento face a doenca (percepcao, procura de
cuidados de saude, etc.), diagnostico e tratamento tardios, testes
laboratoriais pouco sensiveis e infestacdo persistente estdo
associados a propagacao da escabiose.

A Escabiose, também conhecida como sarna, as formas grave
e persistentes, é tratada com Ivermectina, e as formas menos
graves, com solucao cutanea de Benzoato de Benzilo. Sao
medicamento nao estavam disponiveis naquela circunscricdo
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aquando da investigacdo. As politicas publicas para tratar
desta doenca, que afecta grandemente criangas abaixo dos 5
anos, envolve acesso a agua mais proxima da comunidade, assim
como a disponibilizacao de medicamentos escabicidas adequado
préximo das unidades sanitarias das comunidades. Nestes
casos, a literatura recomenda o tratamento em massa através
de campanhas de desparasitacdo comunitaria para controlar a
propagacao da doenca‘™® ™).

Durante um processo de investigacao de campo e laboratorial
de um surto nem tudo corre bem, ha limitacdes. Uma delas,
estrutural, é aimplementacao de uma metodologia que permitiria
identificar melhor a causa desta epidemia, entretanto, a
metodologia possivel deu a oportunidade de estabelecer medidas
praticas para o controlo deste surto.

Conclusao
A escabiose foi a dermatite mais predominante, estando
presente em 55,9% (61) dos casos. As infestacdes ocorreram nos
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