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RESUMO

A pediculose do couro cabeludo é causada pelo Pediculus humanus capitis, um

ectoparasita pertencente à ordem Phthiraptera, subordem Anoplura. Os casos de

pediculose vêm crescendo no mundo a cada dia, porém as suas notificações estão

ausentes nos bancos de dados, principalmente na área da saúde, assim se tornando

uma doença negligenciada. Uma doença que afeta a todos, independentemente do

seu estado socioeconômico, cultura, sexo e etnia. Seu público alvo são crianças em

fase escolar. É uma doença que tem que se ter atenção, já que em alguns casos, ela

mostra-se resistente aos pediculicidas, tratamentos esses, nocivos à saúde. Mas, já

existem métodos que não são nocivos à saúde da população. Devido ao aumento

dos casos de pediculose tem-se como objetivo, o levantamento de informações de

pediculose em crianças no município de Extremoz - RN. Para isso foram coletados

aleatoriamente piolhos da cabeça de 21 crianças no município de Extremoz com a

utilização de uma solução salina 1:1 de água destilada e Nacl. As amostras

coletadas foram encaminhadas para o laboratório para identificação, visualização

dos estágios, sexagem e posterior montagem entre lâmina e lamínula. Foram

coletadas um total de 410 piolhos em 21 crianças amostradas, apresentando uma

média de ±19,52 por criança, e observado uma prevalência de 100%. Assim, a

salina se mostrou um método eficiente e seguro, com remoção dos piolhos em todas

as fases, sem ter dados tóxicos e reação alérgica nas crianças. Apesar de ser em

uma pequena amostra, foi o primeiro a ser realizado no município de Extremoz,

indicando a necessidade de estudos mais robustos sobre pediculose neste município

e em outras regiões do estado do RN e na região nordeste.

Palavras-chave: Anoplura; Couro cabeludo; Piolho da cabeça; Pediculose; Pediculus

humanus capitis.



ABSTRACT

Pediculosis of the scalp is caused by Pediculus humanus capitis, an ectoparasite

belonging to the order Phthiraptera, suborder Anoplura. Cases of pediculosis are

growing in the world every day, but their notifications are absent in databases, mainly

in the health area, thus becoming a neglected disease. A disease that affects

everyone, regardless of their socioeconomic status, culture, gender and ethnicity. Its

target audience is school-aged children. It is a disease that needs attention, since in

some cases it is resistant to pediculicides, treatments that are harmful to health. But

there are already methods that are not harmful to the health of the population. Due to

the increase in cases of pediculosis, the objective is to collect information on

pediculosis in children in the municipality of Extremoz - RN. For this, lice were

randomly collected from the head of 21 children in the municipality of Extremoz using

a 1:1 saline solution of distilled water and Nacl. The collected samples were sent to

the laboratory for identification, visualization of stages, sexing and subsequent

assembly between slide and coverslip. A total of 410 lice were collected from 21

children sampled, with an average of ±19.52 per child, and a prevalence of 100%

was observed. Thus, saline proved to be an efficient and safe method, with removal

of lice at all stages, without toxic data and allergic reaction in children. Despite being

in a small sample, it was the first to be carried out in the municipality of Extremoz,

indicating the need for more robust studies on pediculosis in this municipality and in

other regions of the state of RN and in the northeast region.

Keywords: Anoplura; Scalp; Head louse; Pediculosis; Pediculus humanus capitis.
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1 INTRODUÇÃO

A ordem Phthiraptera, consiste em quatro subordens: Rhynchophthirina,

Amblycera, Ischonocera e Anoplura Figura 1. Os piolhos pertencentes às subordem

Amblycera e Ischonocera, encontrados majoritariamente em aves, Rhynchophthirina

encontrado em Javali-africano e Elefantes, possuem um aparelho bucal do tipo

mastigador. Já os representantes de Anoplura, possuem um aparelho bucal

sugador-pungitivo e são hematófagos nas fases imaturas e adulta (LINARDI et al.,

2016). A subordem Anoplura possui 532 espécies que são separadas em 15

famílias, mas apenas duas possuem espécies de piolhos que parasitam o homem,

são elas: a Pediculidae, que abrange o Pediculus humanus capitis e Pediculus

humanus humanus, que causam a pediculose da cabeça e do corpo

respectivamente, e Pthiridae, que abrange o Pthirus pubis, conhecido como "chato"

e sua infestação denominada fitiríase (NEVES et al., 2012; MADKE & KHOPKAR et

al., 2012).

Figura 1 – As quatro subordens de Phthiraptera.

Fonte: SMITH (2003).

Há existência de relatos de infecções por piolhos a 25 milhões de anos

atrás, em primatas (DUTRA et al., 2014). No livro de Êxodo capítulo 8 é citado o

piolho como uma das pragas do Egito. Segundo Ruffer (1921) existe evidência de

infestações de piolhos em múmias egípcias da dinastia real. Em um estudo realizado

no Laboratório de Paleoparasitologia da ENSP/FIOCRUZ, em fragmentos

arqueológicos contendo couro cabeludo humano e fios de cabelo, foi identificado
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uma pediculose da cabeça com uma quantidade densa dos ectoparasitos (DUTRA et

al., 2014).

1.1 Biologia da Anoplura

Os piolhos dessa subordem medem em média 1,0mm de diâmetro na fase

de lêndea, 1,0mm ninfas e 2,1mm a 3,6mm adultos. São insetos ápteros, achatados

dorso-ventralmente, com cabeça mais estreita que o tórax Figura 2, pernas fortes e

presença de um forte garra tarsal que facilita sua fixação na fibra capilar. Possuem

corpo 2-3 vezes mais longo do que largo, e os seus três pares de pernas são do

mesmo comprimento e largura. Apresentam aparelho bucal sugador-pungitivo, que é

retrátil na cabeça, mas que se exterioriza no momento da hematofagia, e que é

realizada com o auxílio de enzimas digestivas e anticoagulantes (NUNES et al.,

2014; NEVES et al., 2012; LINARDI et al., 2016; PANKO et al., 2021). São

hematofágos obrigatórios nas fases imaturas e adultas. Se alimentam três vezes em

média ao dia, com duração de 15 minutos, e possuem mamíferos como hospedeiros

exclusivos.

Figura 2 – Morfologia da Anoplura.

Fonte: WHAT-WHEN-HOW (2019).
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No A) Piolho da cabeça - Pediculus humanus capitis, e o Piolho do corpo - Pediculus

humanus humanus e B) Chato - Pthirus pubis.

A diferenciação do Pediculus humanus capitis macho e fêmea se dá na

extremidade abdominal, que se apresenta arredondada nos machos (e sua genitália

pode ser evidenciada na face ventral) e com uma bifurcação nas fêmeas (NEVES et

al., 2012; LINARDI et al., 2016) Figura 3.

Figura 3 – Diferenciação entre macho e fêmea de Pediculus spp.

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

No A) Pediculus humanus capitis, macho e B) Pediculus humanus capitis, fêmea. As

setas (pretas), mostram a extremidade abdominal. Na A) apresenta a extremidade

abdominal arredondada, diferenciando-se em macho, e B) apresenta a extremidade

abdominal uma bifurcada, diferenciando-se em fêmea.

Os ovos conhecidos como lêndeas, são postos aderidos a fibra capilar com

uma substância cimentante produzida pelas fêmeas e, possuem um formato oval e

operculados Figura 4 na parte mais larga, possui uma coloração branco-amarelada e

medem em média 1 mm em Pediculus sp. e 0,5 mm em Pthirus (LINARDI et al.,

2016; NEVES et al., 2012). De acordo com o crescimento do fio de cabelo, os ovos

vão se afastando do couro cabeludo, com isso, é possível observar as que estão

situadas além de 0,7cm, são ovos mortos ou já eclodidos, já que as ninfas
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necessitam de calor da cabeça para eclodirem (NEVES et al., 2012; LINARDI et al.,

2016; YETMAN et al., 2015).

Figura 4 – Estrutura morfológica do Pediculus humanus capitis.

Fonte: COATES et al., 2020.

No A) é observado uma fêmea presa em uma fibra capilar. B) ovo (lêndea) emergindo,

fixada na fibra capilar com a substância cimentante. C) Piolho fixado na fibra capilar,

observado sob dermatoscopia.

Figura 5 – Ciclo biológico do Pediculus humanus capitis.

Fontes: CDC (2017) - https://www.cdc.gov/dpdx/pediculosis/index.html.

A imagem mostra as fases do ciclo biológico do Pediculus humanus capitis. 1) Refere-se ao

ovo (lêndea); 2-4 Ninfas; 5) adulto, que se diferencia em macho ou fêmea. O i) Refere-se ao

estágio infectante e d) refere-se ao estágio diagnóstico.

Segundo LINARDI (2016), cada fêmea de P. humanus capitis coloca cerca

de 7-8 ovos diariamente e cerca de 100-200 ovos durante toda a vida; pode viver até
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40 dias; fora do hospedeiro, pode sobreviver até 2 dias e a viabilidade das lêndeas é

também afetada.

A duração total do ciclo é de 16 a 17 dias Figura 5, com incubação dos ovos

variando de 8 a 9 dias e ninfas de 4 a 5 dias. Essas variações estão, principalmente,

relacionadas com a temperatura do momento, e também com a umidade do local

onde está parasitando (LEUNG et al., 2005).

A transmissão do Pediculus humanus capitis, se dá por contato direto entre

pessoas, mas também, pode ocorrer por contato indireto com compartilhamento de

objetos pessoais (bonés, escovas, presilhas, etc.), sendo assim, transmitida direta

ou indiretamente, e qualquer pessoa pode adquirir piolho (NUNES et al., 2014;

YETMAN et al., 2015).

A ectoparasitose mais acometida em crianças é a pediculose da cabeça,

sendo que, a pediculose pode também estar associada ao comprimento do cabelo,

hábitos culturais e resistência a inseticidas, que por sua vez, pode ser um dos

fatores para o acometimento desta ectoparasitose (NUNES et al., 2014).

A pediculose ainda é uma parasitose que é ignorada pela sociedade, como

também, pela a área da saúde. E em casos de pessoas que apresentam

infestações, quando estão associadas a uma alimentação com baixo valor nutritivo,

com um cenário socioeconômico baixo, pode-se surgir anemias ferroprivas, que

estão associadas a uma depressão do ferro circulante, propício à redução pela

hematofagia (WOODRUFF et al., 2019; FUSTINO et al., 2020).

A pediculose é a infestação acometida por piolhos sugadores, que ocorre

em todo o mundo, seja a pediculose da cabeça ou pediculose do corpo,

normalmente resultando em aparecimento de prurido, irritação da pele ou do couro

cabeludo e infecções estafilocócicas secundárias (impetigo), podendo também,

causar inflamação ganglionar satélite e alopecia (NEVES et al., 2012; NUNES et al.,

2014; LINARDI et al., 2016).
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1.2 Prevalência, manifestação clínica, diagnóstico, tratamento e
prevenção de pediculose do couro cabeludo.

A pediculose do couro cabeludo é um problema antigo existente, mesmo

assim, todos os anos está presente principalmente em escolas, creches, instituições,

dentre outras, que acolhem crianças, idosos, pessoas acamadas e com deficiências.

É uma doença negligenciada, reconhecida pela OMS e pela ONU. Mas, infelizmente

poucos casos são registrados, e com isso, muitas pessoas, principalmente crianças,

continuam sendo negligenciadas (NUNES et al. 2014). A maior prevalência ocorre

em crianças com idade escolar entre 3 a 12 anos de idade (NUNES, et al., 2014;

CASTRO et al., 2023).

Desde de 2014, é observado um aumento significativo na prevalência da

pediculose, em vários países e em todas as classes socioeconômicas, e um dos

motivos pelo elevado aumento de casos, é a possível resistência dos piolhos aos

inseticidas usados para o combate desta parasitose (NUNES et al. 2014; CASTRO

et al., 2023).

A sua manifestação se mostra com pruridos (sensibilidade a antígenos

salivar ou fecais dos piolhos), hipersensibilidade imunomediada, coceira, dermatite,

conturbação no sono, baixo rendimento escolar, além do constrangimento e anemias

em casos mais graves (WOODRUFF et al., 2019; FUSTINO et al., 2020).

O ato de coçar, pode levar a infecções bacterianas secundárias (impetigo),

contaminando a lesão com o Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes,

fungos, como também, pioderma e linfadenopatia cervical (COATES et al., 2020).

Segundo MUMCUOGLU et al. (2001) e LEUNG, et al. (2005), o padrão-ouro

para diagnosticar a infestação por piolhos, é encontrar um piolho ou ninfa viva no

couro cabeludo, ou um ovo viável no couro cabeludo, sendo indicado o uso de um

pente fino de piolho, que é quatro vezes mais eficiente do que o exame visual direto

e duas vezes mais rápido.

Para o tratamento existem algumas vertentes: (1) Uso de medicamentos

tópicos (inseticidas químicos convencionais); (2) Uso de medicamentos orais; (3)

remoção mecânica com uso de pentes finos; (4) Mudanças físicas no couro

cabeludo, como a elevação da temperatura local, como o uso do secador, pranchas

e escovas secadoras; e (5) Uso de substâncias naturais como óleos essenciais

(GARZONI & CARVALHO, 2021).
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As formas mais comuns de tratamento são o uso de medicamentos tópicos e

orais, sendo os compostos mais comuns e seus mecanismos de ação destacados na

Tabela 1.

Tabela 1 – Medicações mais conhecidas para o tratamento de pediculose do couro

cabeludo, e seus mecanismos de ação.

Medicamento Mecanismo de ação

Permetrina Ela atua na membrana da célula nervosa do parasita, desregulando o

canal de sódio, através do qual é regulada a polarização da

membrana. A repolarização retardada e a paralisia do parasita são as

consequências de sua ação (JONES & ENGLISH, 2003; KO &

ELSTON, 2004).

Lindano Inseticida organoclorado que possui propriedades neurotóxicas

semelhantes ao DDT. Ação parasiticida ao ser absorvido diretamente

pelo exoesqueleto do parasita e seus óvulos. O bloqueio do canal de

cloreto inibido por GABA, reduz a inibição neuronal, o que leva a

hiperexcitação do sistema nervoso central. Resultando em paralisia, e

morte (LEUNG et al., 2005; YETMAN, 2015; COATES et al., 2020).

Malathion O Atua na fosforilação irreversível da acetilcolinesterase, levando ao

acúmulo de acetilcolina nas terminações nervosas do parasita. Tem

efeito residual, por se ligar aos átomos de enxofre do cabelo (LEUNG

et al., 2005; YETMAN, 2015; COATES et al., 2020).

Ivermectina Liga canais de cloreto com glutamato em células nervosas e

musculares invertebradas, levando à hiperpolarização celular

(LEUNG et al., 2005; YETMAN, 2015; COATES et al., 2020).

Fonte: Adaptação de LEUNG et al., 2005; COATES et al., 2020.

Uma das formas de prevenção, é a informação. Pessoas informadas agem,

evitando que se tenha uma manifestação de pediculose, nesse caso, em pessoas

adultas, já que é quase impossível crianças não pegarem pediculose. E sempre que

se observar algum surgimento do parasito, remover, diagnosticar, e principalmente
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não negligenciar. Outra forma, é o não compartilhamento de objetos como: chapéu,

touca, pente, entre outros, entre os indivíduos quando um deles estiver parasitado.

Devido à falta de informações sobre a pediculose do couro cabeludo no

Estado do Rio Grande do Norte e na Região Nordeste, é de grande importância que

trabalhos com essa vertente sejam realizados para que em um futuro próximo, essas

informações coletadas sejam usadas para estratégias de prevenção, controle e

monitoramento desta ectoparasitose de acordo com a especificidade de cada

município/região.

2 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo fazer um levantamento dos casos de

pediculose em crianças no município de Extremoz, RN.

2.1 Objetivos específicos:

Avaliar a diferença de infestação entre meninos e meninas;

Avaliar a infestação por diferentes estágios/sexo dos piolhos coletados;

Testar o uso de salina como método para coleta de piolhos.

3 MATERIAL E MÉTODOS
3.1 Local de trabalho: O trabalho foi realizado na instituição Avisa - Amor,

Vida, Saúde e Arte (Figura 6), coordenada pela Igreja Cristã Evangélica, localizada

em Parque das Flores, no município de Extremoz (5°42'06.7"S 35°18'25.2"W).
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Figura 6 – Instituição Avisa - Amor, Vida, Saúde e Arte

Fonte: Google Maps. Sede da instituição Avisa, onde as crianças são acolhidas e são

assistidas.

A escolha desse local, em primeiro caso, foi a participação no projeto de

extensão Qualidade de Vida em foco (PJ617- 2019), promovido pelo pelo LABIOPAR

- Laboratório de Biologia de Parasitos e de Doenças de Chagas da Faculdade de

Farmácia, da Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

3.2 Público alvo e obtenção dos insetos: A coleta dos insetos foi realizada

em crianças de escolha aleatória em fase escolar que frequentam a instituição. Vinte

e uma crianças tiveram sua cabeça examinada e a coleta prosseguiu nas positivas.

A coleta foi realizada no dia 19 de junho de 2019 com o uso de uma solução

saturada de NaCl, na proporção de 1:1 de água destilada e sal até precipitar,

preparada no LACOS - Laboratório de Cosméticos, na Faculdade de Farmácia da

Universidade Federal do Rio Grande do Norte. A solução foi colocada no cabelo das

crianças e deixada agindo por 30 minutos. Após esse período, foi colocado um papel

filtro embaixo do cabelo de cada criança, e os cabelos foram penteados com um

pente fino. As amostras coletadas de cada criança, foram transferidas para um

frasco contendo álcool 70% Figura 7, identificado com o nome e data da coleta e

encaminhadas para o Laboratório de Insetos e Vetores - UFRN para contagem,
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sexagem, montagem entre lâmina e lamínula e identificados quanto a espécie e

estágio.

A montagem das lâminas foi realizada seguindo o protocolo de Huber & Reis

(2011) descrito abaixo Figura 7:

1. Clarificação: Foi utilizado solução de KOH a 10%, fria, durante 12 horas.

2. Desidratação: Foi utilizado álcool 70% por 15 minutos; álcool 80% por 15

minutos; álcool 90% por 15 minutos; álcool 95% por 10 minutos; álcool

absoluto por 10 minutos.

3. Montagem: Foi utilizado bálsamo do Canadá, entre lâmina e lamínula.

4. Secagem: Em estufa, a 40 - 45°C, o que favorece a eliminação de eventuais

pequenas bolhas de ar.

Após a montagem e identificação, as lâminas foram devidamente

etiquetadas e encaminhadas para a Faculdade de Farmácia, para uso em aulas

práticas, e algumas serão depositadas na coleção entomológica Adalberto Varella

Freire, DMP, UFRN.

Figura 7 - Extração e o uso do protocolo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023) - BioRender.com
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Os resultados foram tabulados em Excel, discriminando as fases do ciclo

biológico do piolho, sexo da criança e a quantidade de cada fase achada.

4 RESULTADO E DISCUSSÃO

Em todos os indivíduos amostrados foram encontrados piolhos, indicando

uma prevalência de 100%. Foram contabilizados 410 Pediculus humanus capitis nas

21 amostras coletadas, sendo dezesseis amostras obtidas de meninas e cinco de

meninos. Destes 410 ectoparasitos, 142 eram ovos (lêndeas), 120 ninfas, 124

adultos, 24 não identificados e cinco crianças possuíam um piolho adulto como

mostra a Tabela 2. Na identificação dos piolhos adultos, foi possível identificar 62

fêmeas e 62 machos.



23

Tabela 2 – Amostra coletadas de Pediculus humanus capitis em crianças no

município de Extremoz/ RN, em 2019.

Estágios e sexo de Pediculus humanus capitis

Paciente Sexo do
paciente

Total Ovo Ninfa Adulto Fêmea Macho *Não
identificado

01 Feminino 6 2 1 - - - 3

02 Feminino 57 8 17 18 5 13 14

03 Feminino 5 4 - 1 1 - -

04 Feminino 1 1 - - - - -

05 Feminino 18 5 5 4 1 3 -

06 Feminino 5 1 - 4 2 2 -

07** Feminino 1 - - 1 1 - -

08 Feminino 5 - 1 4 1 3 -

09 Feminino 98 58 21 19 10 9 -

10 Feminino 4 3 - 1 1 - -

11 Feminino 43 18 12 11 4 7 2

12 Feminino 41 2 16 23 12 11 -

13 Feminino 40 11 22 3 3 - 4

14** Masculino 1 1 - - - - -

15** Masculino 1 - 1 - - - -

16** Masculino 1 - 1 - - - -

17 Masculino 6 - 4 2 - 2 -
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Estágios e sexo de Pediculus humanus capitis

Paciente Sexo do
paciente

Total Ovo Ninfa Adulto Fêmea Macho *Não
identificado

18** Feminino 1 1 - - - - -

19 Feminino 34 19 8 6 1 5 1

20 Feminino 11 2 3 6 4 2 -

21 Masculino 35 6 8 21 16 5 -

Total 410 142 120 124 62 62 24

Média 19,52 8,88 8,60 8,27 4,43 5,63 4,8

Desvio Padrão 25,34 14,32 7,68 7,96 4,81 3,88 5,3

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

* Amostras que não foi possível a identificação.

** Crianças que possuíam somente um piolho adulto.

Dentre as crianças amostradas, o número de ectoparasitos presentes variou

de 01 a 98, e a fase mais abundante, lêndea, foi encontrada em 76% das crianças

amostradas Tabela 2.

A média de piolhos coletada por criança foi de ±19,52, com desvio padrão de

±25,34. Já a média de ovo, ninfa e adultos foi de ±8,88, 8,60, 8,27 respectivamente,

com desvio padrão de ±14,32, 7,68 e 7,96 respectivamente.

Se compararmos esse valor a outros estudos, como de (COSTA et al.,

2017), analisou 3.126 crianças em idade escolar, e 326 apresentaram infestação,

cerca de 15,3% apresentaram pediculose de cabeça, entre elas, 23,5% foram

meninas e 7,3% foram meninos. E (HAMA-KARIM, et al., 2022) analisou 2.064

crianças em idade escolar, e 189 apresentaram infestação, cerca de 9,16%

apresentaram pediculose de cabeça, entre elas, 19,7% foram meninas e 1,82%

foram meninos. O valor amostral do presente trabalho, quando analisado

comparação com os dois trabalhos citados, é possível observar que não se tem uma
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discrepância no valor de significância. Mas, ainda sendo necessário, uma análise

com valores mais robustos para se ter uma confiabilidade nos dados.

As crianças com maior ectoparasitismo, são as crianças 09 e 21. Elas

apresentam uma alta infestação, que já é definida como pediculose, mostrando uma

das fases de estágio do ectoparasito no couro cabeludo e fios de cabelo, seja

somente um adulto vivo ou ninfa no couro cabeludo, como um ovo viável na haste do

cabelo, próximo ao couro cabeludo (LEUNG et al., 2005; YETMAN, 2015). Elas

possuem um número elevado no quantitativo de ovos e adultos. Apesar de não

termos o mesmo número de meninos e meninas no estudo, podemos observar que

as maiores infestações foram observadas no sexo feminino, esse é um padrão que

vem sendo observado devido ao comprimento do cabelo das crianças do sexo

feminino(COSTA et al., 2017).

Os números observados da Tabela 2, mostram que a infestação está em

alta, pois é somente necessário que encontremos um adulto ou uma ninfa viva no

couro cabeludo, para diagnosticar uma pediculose (YETMAN, 2015; LEUNG et al.,

2005).

A solução salina usada para a coleta, mostrou-se um método muito eficaz,

quando é realizada a comparação com os pediculicidas (substâncias químicas) e

óleos essenciais analisados por GARZONI & CARVALHO (2021). Pois, dependendo

da desidratação, os parasitos ficaram intactos quando analisados sua morfologia. A

eficácia da salina é perceptível, pois foi possível coletar em todas as fases do ciclo

biológico e na sua maioria ovos, já que alguns tratamentos e extração não é possível

atingir o ovo do ectoparasita. Um método bom, barato, e principalmente que não traz

nenhum malefício na saúde de quem usa. Esse método pode ser utilizado com

segurança, já que se trata de uma salina. Não foi observada reação à solução salina

usada, ao contrário de quando se usa alguma substância química como

pediculicidas (Os pediculicidas tem um problema de deixarem resíduos sobre a área,

na qual, foi passado a substância química, assim, fazendo com que a pessoa fique

em contato por mais tempo com o inseticida.), ou mesmo, óleo essencial, pois pode

ocorrer pequenas reações à substância de acordo com GARZONI & CARVALHO

(2021).

Esse método de coleta usado no presente trabalho é de fácil alcance,

principalmente para lugares e pessoas que possuem poucos recursos. Pessoas que

tenham um nível socioeconômico baixo podem ter acesso, sem prejuízo algum e são
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áreas que possuem muita aglomeração, e assim, ficando mais difícil o controle, pois,

são lugares pequenos com muita gente dividindo e morando no mesmo local. A

utilização das substâncias químicas (pediculicidas), ou mesmo o óleo essencial, o

acesso fica limitado devido o valor que muitas vezes as pessoas não têm nem para

se alimentarem, e a origem do produto, pois, muitos desses produtos vêm de uma

região mais distante. A lojista de acesso fica limitada (GARZONI & CARVALHO,

2021).

Já com a salina, é possível que todos usem, e mantenham a preservação da

saúde, do meio ambiente, e acessibilidade ao produto. A salina não agride o meio

ambiente deixando resíduos que poluem água, solo, ar e alimentos. Até porque, os

pediculicidas são inseticidas e muitas das substâncias que compõem o shampoo e a

solução tópica são usadas para controle do Aedes aegypti e do mosquito da Malária.

Nos Estados Unidos e alguns outros países Europeus, é proibido usar as

substâncias mais comuns encontradas nos medicamentos tópicos e orais no

combate do ectoparasita.

Foi possível identificar uma carência em trabalhos lançados, com informação

da prevalência de pediculose, na região nordeste e no Estado do Rio Grande do

Norte, dados que servem para ser usados como medidas de prevenção sanitária.

São dados que dão seguridade, para que se tenha medidas de prevenção partindo

de governos, seja ele, municipal, estadual e até mesmo dependendo do quantitativo

de notificação, ter medidas vindo do Ministério da Saúde, assim, podendo-se

prevenir, tratar, notificar e fazer com que a pediculose não seja mais uma doença

negligenciada.

Foi possível observar que o maior quantitativo de trabalhos realizados são

no sudeste e sul do Brasil, e com carência de trabalhos nas demais regiões. Mas,

também foi possível observar, que a grande maioria dos trabalhos realizados sobre

pediculose no Brasil, são revisões, assim, sendo bem carente de registro de dados

de cada região do Brasil.

Esse foi o primeiro trabalho realizado em Extremoz, e é de suma importância

a realização desse tipo de estudo em outros municípios no Estado do Rio Grande do

Norte, abrangendo a obtenção de dados como: idade, tipo e comprimento de cabelo,

raça, condição socioeconômica, gênero, tipos de controle usado (natural/ químico), e

a frequência de infestação, como o estudo realizado por SANTOS (2018).
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5 CONCLUSÃO

O assunto abordado é de suma importância para a sociedade, e que foi

possível chegar a um resultado confiável, seguro, e que há a necessidade de achar

alternativa para o tratamento e remoção dos piolhos da cabeça.

Foi possível obter informações sobre pediculose em crianças no município

de Extremoz, assim, alcançando o objetivo principal. Como também, foi possível

adquirir informações de diferenciação da infestação entre meninos e meninas, e

também, informações de infestação em diferentes estágios/sexo dos piolhos

coletados.

A salina mostrou-se uma substância que tem um custo benefício para a

população, seja ela carente ou não, com um resultado eficaz, de fácil acesso, barato

e sem contraindicações até o presente momento.

E que possamos num futuro breve, termos mais trabalhos sobre a

pediculose, com dados mais robustos, e assim, poder ter notificações e registros

para termos um controle sobre a pediculose, e que ela possa deixar de ser uma

doença negligenciada.
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