TERAPEUTICA ALTERNATIVA NA PEDICULOSE,
UTILIZANDO-SE MEDICAMENTO HOMEOPATICO

INTRODUCAO

Nessas Gltimas décadas, a humanidade tem de-
monstrado especial interesse em buscar tratamentos al-
ternativos para a cura de doengas. Entre eles, surge es-
pago para o uso da Homeopatia. Principalmente, nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil, a Homeo-
patia vem obtendo crescente aceitagao, devido a profi-
cua relagao custo — beneficio por ela acenada.

A presente investigacao esta situada entre os li-
mites do estudo descritivo e da pesquisa experimental,
propondo a Homeopatia como tratamento alternativo a
pediculose, j& que faz um comparativo com a acao
terapéutica alopatica tradicionalmente usada no Eomba-
te as ectoparasitas. .

A pediculose é doenca parasitaria que compro-
mete milhdes de pessoas, no mundo, tornando-se, em
alguns paises, um problema epidémico, especialmente
em idade escolar. Como se trata de questio de satde
coletiva, tornou-se de incontestavel importancia a bus-
ca de outras alternativas de tratamento, que nao a co-
mumente utilizada, a Alopatia.

Na cidade de Cerro Largo, no Noroeste do Esta-
do do Rio Grande do Sul, como em vérias outras na
regiao Missioneira, a incidéncia de pediculose em esco-
lares é significativa e crescente. Os tratamentos indica-
dos como terapia basica sempre usaram as drogas far-
macolégicas convencionais, tais como Benzoato de Ben-
zila, Deltametrina, Permetrina e Lindano.

Neste empenho, constatou-se que o exterminio
desses parasitas nao ocorria tao prontamente por alguns
fatores, como a ndo continuidade do tratamento, por
ser medicamento de aquisicdo onerosa para as familias
carentes e também devido ao risco de efeitos téxicos e
colaterais aos pacientes.

Isso tudo aliado a auséncia de dados e estudos
epidemiolégicos descrevendo a agdo de medicamentos
homeopaticos no tratamento de ectoparasitas, vem sali-
entar a importancia de outras alternativas. Todos estes
fatores levaram a repensar a terapéutica utilizada no com-
bate a esta parasitose.

Considerando que a pediculose estd diretamen-
te vinculada a fatores sécio-econdémico-culturais e que
o0 publico-alvo em foco é de condicao social e financeira
baixa, fez-se necessdrio desenvolver outras terapéuti-
cas. Por seu teor social, a presente proposta pretende
minimizar os agravos causados pela pediculose, aten-
dendo a uma necessidade bésica do ser humano e con-
tribuindo para elevar o nivel de sadde da comunidade,
bem como o aprendizado escolar. KA
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Modo de transmissao

A pediculose do couro cabeludo é uma dermato-
se freqiiente em escolares de hdbitos higiénicos precdri-
0s, transmite-se, com relativa facilidade, pelo contato
cabega-cabeca. Ha, também, possibilidade de transmis-
sao pelo contato com fomites contaminados, com pen-
tes, bonés e chapéus.

Transmissores de agentes patogénicos, os piolhos
podem ser evitados, mediante higiene corporal constan-
te, especialmente do couro cabeludo e outras dreas pilo-
sas. Os ovos sao fixados nos fios de cabelo por uma
substancia cimentante. Quanto a reproducao do piolho,
a revisao da literatura demarca depoimentos flutuantes
que oscilam entre 100 e 200 ovos.

O piolho nutre-se exclusivamente de sangue, em
todos os estdgios de sua existéncia. Parece que se ali-
menta diversas vezes, ao dia, e calcula-se que uma fé-
mea retire aproximadamente 1,0 mg de sangue, seu pré-
prio peso em jejum, sendo cerca de 3,0 mg.

Cofatores

A pediculose estd associada a hébitos de higiene
precdrios ou até ausentes. A idade escolar é outro fator
que predispoe a contaminacao, visto que o contato fisi-
co é maior entre criangas. O uso de pentes coletivos,
bem como higiene familiar e condigoes sociais comple-
tam a lista de fatores responsaveis pela proliferacao de
piolhos e léndeas. Também, a resisténcia do ectoparasi-
ta a0 medicamento usualmente empregado, a falta de
assisténcia médica e a insuficiente educacdo sanitdria.

Por se tratar de criancas pertencentes a familias
com ndmero elevado de pessoas (42% dos entrevistados
tém sete pessoas morando na mesma casa), o tratamen-
to alopatico se torna de alto custo, na dnsia de abranger
a totalidade de moradores.

Na cidade de Cerro Largo — RS, o indice de infes-
tagcdao em escolares foi de 8%. A Secretaria da Sadde
Municipal nao realiza tratamento de combate a pedicu-
lose, desde o ano de 1994. Até entdo, todos os medica-
mentos utilizados foram de caréter alopatico.

Parasitose

Na infeccao por piolhos pode ocorrer picadas do
parasita, que produzem botdo pruriginoso que, por efei-
to da coceira, pode escoriar-se e sofrer infecgao secun-
dadria, resultando pustulas ou outras lesdes infestadas. O
prurido das papulas urticariformes, provocado pela pica-
da é mais intenso, a noite, ou quando o paciente se
deita.
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Outra moléstia acarretada pela infestacao por
piolhos é a febre das trincheiras ou febre dos cinco
dias. Conhecida por febre molhinica, é uma rickttesi-
ose determinada pela Rickttesia Quintana.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada foi um estudo duplo
cego realizado com alunos da segunda e terceira séri-
es do 12 Grau na Escola Estadual de Ensino Funda-
mental Dr. Otto Flach — CIEP, situada a Rua José Inda-
cio Schardong, n® 1017, na Vila Industrial, na Cidade
de Cerro Largo — RS, no periodo de quatro a 19 de
dezembro de 2000.

Através da direcao da escola, obteve-se per-
missdo para se realizar o estudo. A amostra foi seleci-
onada entre os alunos que permaneciam, por tempo
integral, no CIEP, ou seja alunos participantes de um
projeto de recuperagao e assisténcia.

Foram selecionadas todas as criangas perten-
centes a esse projeto e que apresentavam pediculo-
se. O instrumento de pesquisa utilizado foi o questi-
onéario, enfocando as seguintes informagoes:

Dados de identificacao do questiondrio:
* Dados de identificacao do aluno
* Condigoes sécio-econdmicas
* Escolaridade do aluno e dos pais
* Tipo e estrutura da moradia
Além do questiondrio, cada aluno apresentou
um protocolo de consentimento dos pais para partici-
par do estudo. Este estudo foi realizado pela pesqui-
sadora, contando também com auxilio do Dr. Luiz
Wenzel, que fez a avaliacao das criangas e da auxiliar
Imelda M. Dillemburg, que aplicou o tratamento bem
como fez a contagem de unidades presentes em cada
elemento.
Junto a direcao da escola Dr. Otto Flach, ela-
borou-se o calendario para a realizagao do estudo,
ficando assim estabelecido:
» Selecio da amostra, nos dias dois e trés de
dezembro de 2000.

* Realizagdo do estudo, do dia quiatro a 19
de Dezembro de 2000.

* Aplicacdo dos medicamentos em estudo, dos
dias quatro a oito e de 11 a 15 de dezembro
de 2000.

* Avaliacdo final, no dia 19 de dezembro de
2000.

A amostra foi constituida por 14 alunos que
apresentavam piolhos e léndeas com prurido e lesoes
do couro cabeludo, divididos em dois grupos de sete
participantes cada. Procedeu-se a contagem dos pio-
Ihos com o uso de pente fino e, a medida que iam
caindo sobre o campo branco, classificava-se o tipo
de infeccao: leve (até cinco piolhos vivos); moderada
(de cinco a dez piolhos vivos) e grave (acima de dez
piolhos vivos), observado na tabela 1.
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Tabela 1. Distribuicao alunos, segundo o grau
_de iinfeccdo, Escola Estadual de Ensino Fundamental
Dr. Otto Flach — CIEP, Cerro Largo — RS.

GRAU DE INFECCAQ N° %
L s 5 9 64,3
i 10 3 214
> 10 2 14,3
TOTAL 14 100,00

Fonte: Pesquisa Original.

Ap6s a contagem dos piolhos e selecao dos alu-

nos, aplicou-se o medicamento da amostra 1 e 2 onde:
» Amostra 1: Glicer6leo de Staphysagria CH6

(para uso Externo) + Staphysagria CH6 em al-

cool 30% (para uso interno). Sendo a posologia

de cinco gts. 3x ao dia.

As preparacoes seguiram a Farmacopéia Homeo-

patica Brasileira 112 Edicao.
» Amostra 2: Deltametrina logao capilar (para uso
externo) + placebo de dlcool 5% (para uso

interno)na posologia de 5gts 3x ao dia.

Apbs seis horas, os alunos dirigiram-se ao vestid-
rio para lavagem dos cabelos. Este procedimento repe-
tiu-se, durante os cinco primeiros dias, e, repetindo-se
depois do oitavo ao 132 da pesquisa. Os alunos foram
examinados no oitavo e 152 dias.

O procedimento de andlise dos dados foi realiza-
do pela pesquisadora, durante o més de marco de 2001.
O estudo constituido por 14 alunos distribuiu-se em gru-
pos etdrios demonstrados na tabela 2.

. Tabela 2. Distribuicao dos alunos em
grupos.etdrios, Escola Estadual de Ensino Fundamental
Dr. Otto Flach — CIER, Cerro Largo — RS

GRUPO ETARIO NO %
-9 4 28,6
v 6 4238
) — 4 28,6

TOTAL 14 100,00

Fonte: Pesquisa Original.

De acordo com o nGmero de piolhos em cada
aluno, classificou-se como infeccao leve, moderada e
grave, nas duas amostras, observado na tabela 3.

Tabela 3. Distribuicao, segundo o grau de
infestacdo, amostra 1 e 2, Escola Estadual de Ensino
Fundamental Dr. Otto Flach — CIEF, Cerro Largo — RS

.\‘@@ ~ | LEVE |MODERADA| GRAVE
S [ % (W % [ W] % | 0N
AMOSTRA 1| 4 |57,1| 2 |386| 1 |14,3| 7(100)
AMOSTRA 2| 4 |57.1| 1 |143| 2 |386| 7(100)

TOTAL 8 |572] 2 [21,4] 3 [21,4] 14(100)

Fonte: Pesquisa Original.
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A eficécia terapéutica, segundo o grau de infesta-
Gao, apresentou resultados significativos na amostra 1,
onde se constatou 100% de cura, enquanto na amostra
2, apenas 57,5% responderam ao tratamento. Obser-
vou-se que um aluno da amostra 1, com infestagao gra-
ve, apresentou cura no quinto dia, e os alunos da amos-
tra 2, com infestagdo grave, nao responderam ao trata-
mento, durante todo o periodo do estudo.

Os alunos foram avaliados no oitavo e 152 dias de
tratamento, cujos resultados demonstraram-se na tabela
4 e figura 1.

Tabela 4. Distribuigao percentual de cura, segundo
tipo de tratamento, Escola Estadual de Ensino
Fundamental Dr. Otto Falch — CIEP, Cerro Largo — RS

S 8°DIA  15°DIA SEMRESP  TOTAL
W& :
W o Ta e T % e % [®] %
AMOSTRA 1| 3 [429] 4 [571| — | 0 | 7 [100
AMOSTRA 2 | 3 [429] 1 |142| 3 (439 7 |100
TOTAL | 6 |42,9| 5 |357| 3 |21,4|14 |100

Fonte: Pesquisa Original

-

Figura 1. Distribuicao percentual de cura segu do tipo
de tratamento, Escola Estadual de Ensino Funddmental
Dr. Otto Flach — CIEP, Cerro Largo — RS
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Os resultados verificados nas criangas da amostra
2 demonstraram um percentual de cura de 42,9% no
oitavo dia.

Através dos resultados verificados na tabela 4,
constatou-se que o medicamento homeopatico Staphy-
sagria apresentou eficacia de 100%. Enquanto que, na
amostra 2, foi constatado 57,1% de cura, ao final do
tratamento. Nas criancas da amostra 2, observou-se um
aumento da infestacdo, apés o oitavo dia, constatando
que a Deltametrina, medicamento alopético utilizado,
nao foi eficaz para a forma ovoide.

Os ovos, vulgarmente chamados de léndeas, apre-
sentam uma carapaca formada por substancia cimentan-
te que protege o inseto até a etapa de eclosao, o que foi
fator de empecilho no processo de cura demonstrado
nas criangas da amostra 2. Os dados obtidos neste traba-
lho permitem concluir que: nas condigées em que o
medicamento homeopatico foi testado, revelou-se de
excelente eficicia no combate a pediculose; a incidén-
cia de pediculose esta associada a discutiveis habitos de
higiene restritas as condicoes de habitacdo; os individu-
os com precdrias condigoes socioeconémicas optam fa-
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cilmente por tratar a pediculose com terapias alternati-
vas.

Houve marcante sensibilizagao quanto a necessi-
dade do combate a pediculose, tanto por parte dos pro-
fessores, como dos familiares das criancas infestadas.
Percebeu-se que o tratamento homeopitico realizado
provocou grande repercussao em outras escolas e tam-
bém junto a Secretaria da Sadde.

Sugestoes

* Sugere-se que seja realizado minucioso estudo
cientifico sobre a vulnerabilidade do parasita,
frente & agao biol6gica do medicamento ho-
meopatico.

* Quanto ao aprimoramento dos aspectos soci-
ais, sugere-se que as comunidades sejam aler-
tadas, no sentido de concentrar esforcos, tanto
de atitudes, como de habitos de vida, visando
a melhoria das condicoes de manutencao da
salide.

* Que as familias sejam orientadas e estimula-
das a procurar outras terapias no combate a
pediculose que ndo a tradicional alopatia.

* Quanto a melhoria das atividades académicas,
sugere-se que sejam constituidos grupos de
pesquisa interdisciplinar para realizar estudos
dessa natureza.
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ANEXO 1
PROTOCOLO DE CONSENTIMENTO
ROTEIRO PARA VISITA DOMICILIAR

Nome da crianga:

Série:

Idade:

Endereco:

Nome do responsavel pela crianga:

Quantas pessoas vivem na casa?

Grau de parentesco e escolaridade do responsdvel:

Quantos comodos a casa possui?

Os pais trabalham fora?

Quial a renda familiar aproximada?

Em que turno?

Deixa a crianga com outras pessoas?

Com quem!?

Quais os problemas de satide mais freqlientes?

A familia costuma ir ao médico ou a unidade sanitéria?

A crianca j pegou piolho outras vezes?

E os familiares?

O que foi feito?

Costuma examinar a cabega da crianga?

O tratamento deu resultados?

Freqiiéncia:

A crianga dorme acompanhada?

Ela costuma usar roupas de outras criangas?

Com qubm?

Com que freqiiéncia a crianga toma banho?

Foma banho sozinha

Ou com a ajuda dos pais. Irmaos?

Quais as dificuldades para fazer a higiene?

A residéncia possui dgua encanada?

A rede de esgotos?

Que tipo de animais domésticos circulam na casa?

Eles causam problemas?

A crianca infestada passa muito tempo com outras criancas?

A crianca infestada estd disposta a seguir o tratamento proposto de maneira correta?

ANEXO 2
TERMO DE COMPROMISSO

Eu,

abaixo assinado autorizo

meu(minha) filho(a) participar de uma pesquisa com medicamento Staphysagria por um periodo de 15 dias.
A equipe responsével pelo trabalho de pesquisa compromete-se em manter sigilo absoluto quanto a identida-
de do paciente. O inicio do tratamento serd a partir do dia 04 de dezembro de 2000. Os medicamentos serdo

custeados pela pesquisadora durante o periodo de estudo.
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ANEXO 3

AMOSTRA 1 (STAPHISAGRIA)

29 SERIE
29 SERIE
32 SERIE
29 SERIE
292 SERIE
12 SERIE
1 2 SERIE

INFESTACAO MODERADA
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO MODERADA
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO GRAVE
INFESTACAO LEVE

AMOSTRA 2 (DELTAMETRINA)

32 SERIE
32 SERIE
32 SERIE
32 SERIE
32 SERIE
3 2 SERIE
3 2 SERIE

INFESTACAO MODERADA
INFESTACAO GRAVE
INFESTACAO GRAVE
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO LEVE
INFESTACAO LEVE

CURA 152 DIA
CURA 82 DIA
CURA 152 DIA
CURA 8° DIA
CURA 152 DIA
CURA 82 DIA
CURA 82 DIA

SEM RESPOSTA
SEM RESPOSTA
SEM RESPOSTA
CURA 82 DIA
CURA 152 DIA
CURA 82 DIA
CURA 82 DIA



