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PROTOCOL DE DIAGNOSTIC �I TRATAMENT PENTRU SCABIE 

 

 

1. Introducere 

1.1. Defini�ie  

Scabia este o dermatoz� contagioas�, produs� de Sarcopetes Scabie Varietas 

Hominis. 

 1.2. Importan�a medico-social� 

 � Epidemiile de scabie apar în cicluri de 30 de ani; 

 � Durata unei epidemii �i intervalul liber dintre ele sunt de aprox. 15 ani; 

 � Sursa de infec�ie este omul bolnav; 

 � Apare la orice vârst� �i are o inciden�� egal� pe sexe; 

 � Contaminarea se face prin contact direct (frecvent sexual), sau indirect (prin 

folosirea unei lenjerii de pat sau de corp infectat�); 

 � Factori ce contribuie la extinderea epidemiilor: libertinajul sexual, turismul, 

igiena personal� corporal� �i vestimentar� insuficient�, promiscuitatea. 

 

2. Criterii diagnostice 

2.1. Simptome �i semne clinice esen�iale 

I. Erup�ia cutanat�:  

� Distribu�ie simetric�; 

  � Zone predilecte: spa�ii interdigitale, fa�a flexorie a articula�iilor radio-

carpiene, coaste, fa�a anterioar� a axilelor, aria perimamelonar�, periombilical�, zona 

centurii, scrot, �an�ul fesier, genunchi, marginile externe ale picioarelor, zone de regula 

respectate la adult: spatele, fa�a, scalpul, palmele, plantele. 

  � Caracter polimorf: 

- leziune elementar� patognomonic� pentru scabie = �an�ul acarian 

- leziuni cutanate nespecifice 

� papulo vezicule de tip prurigo 

� leziuni de grataj 
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Observa�ie!  La copii, leziunile pot avea dispozi�ii particulare: palme, plante, fa��, 

scalp; apar în plus veziculo-bule palmo-plantare 

II. Simptomatologia subiectiv�:  

� Prurit – nocturn; 

III.Context epidemiologic:  

� Anamneza atent� relev�: 

 - existen�a �i a altor cazuri în familie sau în colectivitate; 

 - debutul erup�iei dup� un contact sexual ocazional; 

 

2.2. Explor�ri diagnostice 

2.2.1. Minimale: 

   � descoperirea �an�urilor acariene; 

 2.2.2. Op�ionale  

� Examen parazitologic, care deceleaz� prezen�a parazi�ilor, fragmentelor lor, 

ou�lelor, sau a excrementelor parazi�ilor. 

       2.2.3. Forme clinice 

I – Normoergice:   

A) Clasic�: �an� acarian, vezicule perlate, papulo-vezicule de tip prurigo, 

leziuni de grataj, pl�ci urticariene;  

B) Incognita (la cei trata�i cu dermato-corticoizi):  aspecte clinice atipice, 

distribu�ie modificat�; 

  C) Forma atenuat� (la persoanele cu igien� foarte bun�):  prurit sever, 

leziuni cutanate minime 

II – Hiperergice: 

   Scabia nodular�: 

  - în cazurile cu evolu�ie îndelungat� sau dup� aplicarea de 

corticoizi fluorina�i 

  - noduli ro�ii bruni infiltra�i prurigino�i, acoperi�i de cruste 

hematice ap�rute post grataj 

  - localizare pe fese, flancuri, organe genitale externe, coapse 

III – Hipoanergice: 
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 a) Scabia norvegian�: la persoane tarate, pe un teren imuno-compromis, la 

deficien�i mintali, la persoanele tratate gre�it cu dermato-corticoizi,  

b) Scabia persoanelor imune:  la persoane din arii endemice de scabie sau 

la persoanele cu evolu�ie îndelungat� a bolii, num�r mic de parazi�i, simptomatologie 

minim�, posibil� vindecare spontan� 

 Complica�ii: 

- cele mai frecvente:  

o suprainfec�ia local� strepto-stafilococic� (consecutiv� 

gratajului) 

o glomerulonefrit� poststreptococic� 

 

 3. Atitudine terapeutic� 

 3.1. Principii generale 

 Obiective terapeutice:  

� maximale: remisiune complet� (distrugerea acarienilor adul�i �i a 

nimfelor de pe tegumentele bolnavilor, contac�iilor acestora, de pe lenjeria de pat 

�i corp a acestora) 

� minimale: prevenirea recidivelor 

  

 3.2. Tratament prespitalicesc – ambulator 

  3.2.1. M�suri generale 

   1. Educa�ia pacientului: protec�ia în vederea reinfect�rii; tratarea 

obligatorie �i a contac�iilor familiali �i sexuali; precedarea obligatorie a tratamentului de 

o baie cald� �i prelungit�, sp�lare cu s�pun urmat� de �tergere cu un prosop aspru 

   2. Igiena, circuitul ruf�riei: deparazitarea lenjeriei prin sp�lare �i 

fierbere; articolele ce nu pot fi fierte se aerisesc timp de minim 5 zile sau se închid în saci 

cu DDT timp de 3 zile. 

  3.2.2. Tratament medicamentos 

  A) Local: 

  - în func�ie de: extinderea leziunilor;  prezen�a sau absen�a complica�iilor;  

vârsta pacien�ilor 

  I) Permetrin� 5%; O aplica�ie: se îndep�rteaz� dup� 8-12 ore 
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  II) Lindan 1%; Contraindicat: copii mici, gravide, suprafe�e erodate mari = 

toxic neurologic 

  III) Benzoat de benzil 25-35%; Indicat la copii 

  IV) Crotamiton 10%;  Poate fi folosit la copiii 

  V) Malathion 0-5%; Contraindicat copii, gravide 

Obs!:  1) Pentru cuparea pruritului se pot folosi creme simple anti-pruriginoase 

 2) În scabia nodular� rezistent� la tratamentul anti-scabios, dup� 

terminarea curei scabicide se practic� infiltr�ri intra-lezionale cu cortico-steroizi în 

suspensie micro-cristalin�; în caz de rezisten�� folosim crio-terapie cu z�pad� carbonic�; 

azot lichid 

  B) General: 

  - antibiotice în formele suprainfectate timp de 7-10 zile 

  - antihistamice pentru cuparea pruritului 

 

3.3. Criterii de internare �i dirijare 

� Se vor interna formele atipice; formele rezistente la tratament; formele cu 

complica�ii 

� Se administreaz� medica�ia corespunz�toare formei clinice; prezen�ei/absen�ei 

complica�iilor. 

3.4. Dispensarizare (sarcinile medicului de familie) 

� Urm�rirea tratamentului recomandat în timpul intern�rii sau de medicul 

specialist 

� Urm�rirea remisiunilor �i tratamentului asociat/schimbat în func�ie de forma 

clinic� �i evolu�ie/complica�ii 

� Monitorizarea efectului tratamentului sau a reac�iilor adverse terapeutice 

� M�suri pentru reîncadrarea bolnavului în profesie, familie �i societate 

 

 

 


